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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiloston nakokulmasta osallistavan
johtamisen toteutumista terveydenhuoltoalan organisaatiossa. Tutkimuksen tavoitteena oli
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eraaltd hyvinvointialueelta. Osallistavaa johtamista mitattin The Index for Professional
Nursing Governance (IPNG 2.0) -mittarin avulla. Aineisto analysoitiin tilastollisesti.
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osallistavaa johtamista toteutuu jonkin verran organisaatiossa. Paaasiassa johtaminen
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organisaatiolta paljon ty6ta, jotta sen toteutuminen voitaisiin mahdollistaa. Samoin se vaatisi
saanndllista mittaamista, jotta nahtaisiin kuinka tehdyt muutokset vaikuttavat toimintatavan
muutokseen ja toteutumiseen. The Index for Professional Nursing Governance (IPNG 2.0)
-mittari on toimiva tapa mitata osallistavan johtamisen toteutumista organisaatiossa.
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The purpose of this study was to describe the implementation of shared governance in a
healthcare organization from the point of view of nursing staff. The goal of the study was to
produce information about the implementation of shared governance from the nursing staff's
point of view.

The data for the study (n=76) were collected electronically during spring 2023 from nurses,
midwives, practical nurses and basic nurses from twelve inpatient wards in a wellbeing
services county. Participatory leadership was measured using The Index for Professional
Nursing Governance (IPNG 2.0). The data was analyzed statistically.

The results of the study showed that the management score was 195.34, which indicates
that shared governance is implemented to some extent in the organization. However,
management is mainly carried out through administration and the staff has little influence on
it. With the exception of one, the scores in six areas were within the shared governance
scores. There was a statistically significant association between background information
and management scores, employment relationship and work motivation. There was no
statistically significant association between other background information and management
scores.

This study showed that shared governance is implemented in an organization. However,
management was mainly carried out through administration and the nursing staff had little
influence on it. Work motivation to current work and employment relationship had a
statistically significant relationship with management scores. Work motivation to the current
job, as well as the employment relationship, may have affected the quality of management
points. Shared governance requires a lot of work from the organization in order to enable its
realization. Similarly, it would require regular measurement to see how the changes made
affect the change and implementation of the operating method. The Index for Professional
Nursing Governance (IPNG 2.0) is an effective way to measure the implementation of
participatory leadership in an organization.

Keywords: participatory management, shared governance, shared leadership, the index
for professional nursing governance (IPNG 2.0)

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.



SISALLYS

THVISTELMA
ABSTRACT
T JOHD ANT O e 4
2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT ...veeeee e, 6
2.1. Osallistava johtaminen ..., 6
2.2. HoitohenKilokunta ..o, 8
3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITE ..., 10
4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ... e 11
4 1. Tutkimuksen menetelmalliset 1ahtokohdat ..., 11
4.2. Tutkimusain@iston KEIUU ........c.eoiiiiiiiii i e 12
4.3. Tutkimuksen analysoinnin toteuttaminen .........................l 13
B TUL OK SET ..t e e e e 15
5.1. Vastaajien taustatiedot ..., 15
5.2. Osallistavan johtamisen toteutuminen ..., 16
5.2.1. HENKIlOSTO ..o 18
B.2.2. TIEAOt ..o 22
B 2.3, RESUISSIt .. e 24
5.2.4. Osallistumingn ..ot 26
B5.2.5. KAytantl ..o, 29
B5.2.6. TaVOIttEeL ... 31
B. POH DN T A L e 34
6.1. Tutkimustulosten tarkastelua ... 34
6.2. Tutkimuksen luotettavuus ..........ooniiii e 37
6.3. Tutkimuksen eetliSyYsS .......ooiiiiiiii 39
7. JOHTOP A AT OKSET ..o, 41
8. JATKOTUTKIMUSAIHEET ...t e 42
LAHTEET
LITTEET

Liite 1. Lupa mittarin kayttéon

Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

Liite 3. Tietosuojailmoitus

Liite 4. Tutkimuksen saatekirje
Liite 5. Tutkimuksen muistutuskirje



1. JOHDANTO

Hoitoala on ollut vimevuosina monien haasteiden, kuten pandemian, matalan palkkauksen,
tunnustuksen ja arvostuksen puuteen seka henkiloston riittavyyden haasteiden edessa
(WHO 2021). Hoitotydn koulutukseen hakeudutaan yha vahemman ja valmistuneet hoitajat
siirtyvat uusille aloille (Sairaanhoitajat 2022). Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista
on kouluttautunut uudelle alalle 5,2 % enemman vuonna 2018 verrattuna tilanteeseen
vuonna 2010. Lahihoitajia vastaavasti kouluttautui uudelle alalle vuonna 2018 6,2 %

enemman verrattuna vuoteen 2010. (Tilastokeskus 2020.)

Terveydenhuollon henkildston riittdvyydessa on ollut puutteita jo pitkdan (WHO 2021).
Suomessa avoimista tydpaikoista vuonna 2022 oli 64 % vaikeasti taytettavia. Erityisesti
vaikeasti taytettavaksi koettuja tyopaikkoja oli paljon terveys- ja sosiaalipalveluiden
toimipaikoissa koskien lahihoitajien ja sairaanhoitajien tehtavia. (Tilastokeskus 2022.)
Hoitajapula on talla hetkella aikamme suurinta. Ennusteiden mukaan tulemme tarvitsemaan
sotealalle 200 000 uutta tyontekijaa vuoteen 2030 mennessa. (Hyvinvointiala 2023,
Sairaanhoitajat 2022, Valtionneuvosto 2021.) Kuntien kansanelake vakuuden eli Keva:n
(2021) ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa elakoityy 30 % kaikista kuntien
sairaanhoitajista ja noin 40 % lahi- ja perushoitajista, joka on yhteensa n.150 000

tydntekijaa.

Hoitotydn johtamista on kritisoitu ja sen uudistamisesta on puhuttu jo pitkdan (Terkamo-
Moisio & Haggman-Laitila 2019). Keino, jolla voitaisiin parantaa pito- ja vetovoimaa,
henkiloston rekrytointia, autonomiaan, yhteisia arvoja, organisaatiokulttuuria, korkeaan
moraalia, laadukkaita potilastuloksia, monipuolisuutta, patevyytta, kollegiaalista viestintaan,
tuottavuutta, voimaantumista seka tyotyytyvaisyyttda on osallistava johtaminen (Porter-
O'Grady 2019, Hess 1994). Yksi keino johtamisen parantamiseen on luoda ymparisto, joka
tukee hoitohenkilostdéa kehittamaan tietojaan ja taitojaan seka osallistumaan mukaan
paatoksentekoon. liman taman tyyppisia mahdollisuuksia hoitajat voivat tuntea olevansa
pettyneita tydssaan, mika johtaa alhaiseen tydmotivaatioon ja huonoon sitoutumiseen
organisaatiota kohtaan. (Hess 2011, Porter-O'Grady 2019.)

Nykypaivan terveydenhuoltoymparistossa ylin johto, lahiesihenkildt, hoitajat, laakarit,

potilaat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset ovat yha enemman riippuvaisia toisistaan.
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Hoitohenkiloston hyodyntaminen paatoksenteossa auttaa varmistamaan, etta paatokset
tehdaan laajemmalla tietopohjalla, kuin jos johtajat tekisivat paatokset ilman alaisten tietoa
ja taitoa. (Porter-O’Grady 2011.) Hoitajien ainutlaatuista tietoa, viisautta ja asiantuntemusta

on syyta hyodyntaa paatoksien teossa (Clavelle ym. 2016).

Laadukas potilashoito edellyttaa vakaata ja toimivaa hoitohenkilostoa. Tiedetaan, etta
paatoksentekoon osallistuminen vaikuttaa tyotyytyvaisyyteen, pysymiseen hoitoalalla seka
rekrytointiin ja hoidon laatuun. (Ugur ym. 2017.) Kun otetaan huomioon tamanhetkinen pula
koulutetuista terveydenhuollon ammattilaisista, tulee johdon ja henkiloston tehda yhdessa
hoitotyota hyodyttavaa paatdoksentekoa. Johdon ja hoitajien yhteistydn voidaan odottaa

lisddvan hoitoalan houkuttelevuutta ammattina. (Kanninen 2023.)

Nykyisen terveydenhuoltojarjestelman monimutkaisuus vaatii myos hoitajilta sitoutumista ja
halua osallistua mukaan paatoksentekoon (Clavelle ym. 2016). Osallistavan johtamisen
omaksuminen hoitohenkilostdssa ei yksin takaa sita, ettd hoitajat sitoutuvat yhteiseen
tavoitteeseen. Hoitajien sitoutumista lisda positiivinen ilmapiiri organisaatiossa seka

kannustava johtaminen. (Kanninen ym. 2021.)



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Osallistava johtaminen

Osallistavasta johtamisesta ryhdyttin puhumaan jo 1970-luvun lopulla (Hess 2014).
Hoitotyossa osallistavan johtamisen toimintamalleja on tuotu 1980-luvulta lahtien ja sen,
ajatuksena on ollut sen tuoma apu hoitajapulaan (Hess 2011). Osallistavan johtamisen
keskeisia kasitteita ovat voimaantuminen, jaettu hallinto, jaettu johtaminen seka jaettu
paatoksenteko. Alkujaan se otettiin kayttdon tydssa viihtymisen parantamiseksi ja
henkilokunnan vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseksi. (Porter-O'Grady 2001.) Yhteiset
hallintorakenteet ja -prosessit, olivatpa ne sitten yksikkdkohtaisia tai koko organisaation
laajuisia, niin ne tarjoavat mahdollisuuksia hoitajille, jotka voivat tehda paatoksia. Paatokset
voivat liittya henkilostoon, menettelytapojen kehittamiseen, tarvittaviin resursseihin ja jopa
tarvittavaan innovaatioon ja tutkimukseen. (Hess ym. 2020.) Organisaation seka
tyontekijoiden nakokulmasta on tarkeaa, etta kehittamiskohteet tunnistetaan ajoissa ja niihin
pystytaan vastaamaan ketterasti. Osallistavassa johtamisessa tydntekijdiden osaaminen

otetaan laajasti kayttéon. (Porter-O'Grady 2001.)

Tassa tutkimuksessa osallistavalla johtamisella tarkoitetaan henkildston osallistamista
organisaatiosta lahtoisin olevaan toimintaan, yhteiseen paatdoksentekoon ja toiminnan
kehittamiseen. Tutkimuksessa kaytetaan tutkija Kannisen kayttamaa ja kaantamaa
osallistavan johtamisen kdanndsta "shared governance” kansainvalisissa lahteissa, joka on

suoralla kdaannodksella jaettu hallinto. (Kanninen 2019.)

Osalllistava johtaminen viittaa esihenkilén kykyyn osallistaa henkilokuntaa paatdksentekoon
ottamalla heidat mukaan muutosten suunnitteluun ja kehittdmiseen seka huomioida alaisten
ideat ja ehdotukset (Perko & Kinnunen 2013, Hess 2011). Osallistavaan johtamiseen liittyy
myos konfliktien ratkaisu, joka tarkoittaa pyrkimysta ratkaista ne eri osapuolten tarpeiden
mukaisesti (Perko & Kinnunen 2013). Aikaisemman kirjallisuuden mukaan hoitajat haluavat
osallistua enemman paatéksentekoon, kuin mita heilla talla hetkellda on mahdollista (Ugur
ym. 2017). Lisaksi hoitajat ovat pyytaneet riittdvaa henkilosttmaaraa mahdollistaakseen

paasyn mukaan palavereihin ja kokouksiin (Choi 2021).



Esimiesten nakokulmasta tulee esille ilmio, etta esimiesten itsearviot johtajuudesta ovat
myonteisempiad, kuin tydntekijdiden arviot osallistavan johtajuuden toimivuudesta (Hess
2011, Perko & Kinnunen 2013, 65). Erot kasityksissa hallintotavasta johtajien ja
hoitohenkiloston  valilla ovat selkeita. Johtajat raportoivat parempia tuloksia
osallistamisestaan kuin henkilokunta. (Hess 2011.) Osallistavuudesta on puhuttu paljon,
mutta sen maaritelma ei ole selkea. Usein sita pidetaankin jotenkin itsestaan selvana
asiana. (Pakkala 2011, Hess 1994.)

Osallistavassa johtamisessa tulee esille esihenkildon ja tydntekijoiden valiset suhteet.
Esihenkilo luottaa henkilokunnan kykyyn tehda paatoksia, mika vahvistaa heidan
suhdettaan ja sitoutumista organisaatioon. (Sarti 2014.) Hoitotyontekijat ja lahijohto jakavat
ammatillisen kaytannon johtamisen. Osallistavalla johtamisella parannetaan poikkeuksetta
hoitoty6ta. (Dechairo-Marino ym. 2018, Hess 1994.) Se antaa hoitajille mahdollisuuden
iimaista oma nakemyksensa. Taman seurauksena he tuntevat olevansa tarkeita ja

arvostettuja tydssaan. (Quek ym., 2021.)

Kun hoitotydntekijalla on mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin tavoitteisiin ja suunnitteluun omien
ideoiden ja kokemusten kautta, on han usein myos sitoutuneempi tavoitteisiin. Talldin myos
tydn tuottavuus paranee lapi organisaation. (De Dreu & West 2001.) Osallistava johtaminen
on perusta hoitajan omistautumiselle ja vastuullisuudelle, joka pohjautuu kaytannoissa
ilmenevaan kliiniseen hoitotydhon, hoidon laatuun, osaamiseen ja tietoon (Porter-O’Grady
& Clavelle 2020). Tama vaikuttaa henkiléston motivaatioon ja kykyyn ilmaista hoidon ja

organisaation kannalta hyddyllisia ajatuksia (Quek ym., 2021).

Kaisanlahti (2022) on tutkimuksessaan tunnistanut nelja erilaista osallistavan johtamisen
hyotya, joita olivat hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantuminen, tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksien  lisaantyminen,  tyotyytyvaisyyden lisdantyminen  seka
tydntekijoiden parantunut kasitys organisaatiosta. Osallistava johtaminen parantaa hoidon
laatua ja yhtenaistaa hoitokaytanteita. Se parantaa hoitohenkilokunnan ammatillista kasvua

ja hyvaa tiedottamista. (Kanninen ym. 2019, Hess 2011, Hess 1994.)

Hoitajien kokemus ja ammattitaito ovat tarkeda organisaation kyvylle sopeutua uusiin
paineisiin ja muutoksiin. Tastd syysta hoitajia tulisi osallistaa erilaisiin ammatillisiin

neuvostoihin. (Choi 2021.) Hoitajat tunsivat enemman yhteyttd omaa organisaatiotaan
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kohtaan, kun heille annettiin mahdollisuus verkostoitua tyéryhmien kanssa (Quek ym. 2021).
Heidan sietokykynsa pandemiassa ja myOs aikaisemmissa vaativissa tilanteissa on

osoittanut hoitajien kyvykkyyden paatoksentekoon (Porter-O'Grady & Pappas 2022).

2.2 Hoitohenkilokunta

Tutkimuksessa hoitohenkilokunta pitaa sisallaan sairaanhoitajat, katilot, lahihoitajat ja
perushoitajat. Heista tyossa kaytetadn vyhteisnimitystda hoitaja. Terveydenhuollon
ammattihenkilblld on oltava ammattitoimikunnan edellyttdmé koulutus tai muu riittdvéa
ammatillinen  pétevyys ja ammattitoimikunnan edellyttéméat muut  valmiudet.
Terveydenhuollon ammattihenkild voi olla laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu. Han
on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiketta.
(Finlex 2022.)

Nimikesuojattujen ammattihenkildiden, kuten perushoitajan tai lahihoitajan ammatissa
voivat toimia muutkin henkil6t, joilla on riittava, koulutus, ammattitaito seka kokemus.
Tyojarjestelyiden ja terveyspalveluiden tuottamisen kannalta voidaan perustellusti myos
toimia niin, etta laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut voivat koulutuksensa,
kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissa. Laillistetun
ammattihenkilon, kuten sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon tehtavissa voi
tilapaisesti toimia kyseiseen ammattiin opiskeleva tietyin edellytyksin ja valvonnan alaisena.
(Finlex 2022.)

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilon ammattia voivat harjoittaa Suomessa vain
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinnon suorittaneet henkilét. Ensimmainen
sairaanhoitajan ammattia koskeva laki, sairaanhoitajan ammatin harjoittamisesta astui
voimaan lokakuussa 1962. Nykyisin sitd saatelee 28.4.1994 voimaan tullut laki
terveydenhuollon ammattihenkilbistéd ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilbista.
Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat saavat ammatinharjoittamis oikeuden, jonka myodntaa
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Samoin Valvira yllapitaa
ammattihenkildiden keskusrekisteria JulkiTerhikkia valvontatehtavien hoitamiseksi.
(Sairaanhoitaja-liitto 2022.)



Terveydenhuollon suurin toimiva ammattiryhma on sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan tyéhon
kuuluu keskeisia tehtavia, kuten potilaan kokonaisvaltaisen terveyden ja sairauden hoidon
osaaminen, ohjaaminen, sairauksien ennalta ehkaisy seka potilaan ja hanen laheistensa
ohjaaminen. Lisaksi sairaanhoitajan osaamista tarvitaan erilaisissa hoitotyota ja

terveydenhuoltoa koskevissa tydtehtavissa. (Sairaanhoitaja-liitto 2022.)



3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkildstdon nakdkulmasta osallistavan
johtamisen toteutumista terveydenhuoltoalan organisaatiossa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa osallistavan johtamisen toteutumisesta
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tutkimuksesta tulleiden tulosten perusteella voidaan

kehittaa osallistavaa johtamista hyvinvointialan organisaatiossa.

Tutkimuskysymys:

Miten osallistava johtaminen toteutuu hoitohenkilokunnan nakokulmasta?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kyselylomake

Tassa poikkileikkaustutkimuksessa osallistavaa johtamista mitataan kansainvalisella The
Index for Professional Nursing Governance (IPNG 2.0) -mittarilla (Hess 1998, Hess 2011).

Mittari on kaksoiskaannetty suomen kielelle (Kanninen ym. 2020).

IPNG 2.0-mittari sisaltdaa 86 vaittamaa, jotka mittaavat terveydenhuollon henkiléston
raportoitua hallintotapaa asteikolla perinteisesta johtamisesta/hallinnosta, osallistavaan
johtamiseen ja hoitajien itsehallintoon. Kyselyn kysymykset pohjautuvat viisi luokkaiseen
Likert-asteikkoon (1= taysin eri mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei eri mielta, eika samaa
mielta, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mieltd). (Kanninen ym. 2020, Hess
2010.) Pisteet lasketaan yhteen koko mittarista seka osa-alueista. Pisteet muodostuvat, niin,
ettd (1) vain johdon/hallinnon tekemaa paatdksentekoa, (2) johdon/hallinnon tekemaa
paatoksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa yhdessa (hallinto seka hoitajat)
(4) Hoitajien tekemaa paatdksentekoa johdon/hallinnon tukemana seka (5) hoitajien
itsehallintoa. IPNG- mittari siis koostuu "kokonaissummasta". (Khraisat ym., 2020, Kanninen
ym. 2020, Hess 2011.)

Taulukko 1. IPNG- mittarin johtamisen kokonaispistemaara jaettuna kolmeen osa-alueeseen

Luokka Pisteet Hallitseva ryhma
Perinteinen hallinto 86-172 Vain hallinto
Jaettu hallinto 173-257 Paaasiassa johtaminen/hallinto, jonkin
(Osallistava johtaminen) verran myo6s henkildstoa
258 Johtamisen/hallinnon ja henkildston kesken
259-344 Paaasiassa henkildstd, jonkin verran myos

johtaminen/hallinto

Itsehallinto 345-430 Vain henkilokunta

IPNG-mittarin kokonaispistemaara mittaa onko organisaatio perinteisen
johtamisen/hallinnon (p. 86—172), jaetun hallinnon eli osallistavan johtamisen (p. 173—-344)
vai hoitajien itsehallinnon johtamismallin (p. 345—430) mukaista (Taulukko 1). Osallistavaa

johtamista toteuttavien sairaaloiden olennainen tavoite on saavuttaa vahimmaispistemaara

11



173. Paatoksen teon maara on jaettuna kolmeen osa-alueeseen pisteytyksen mukaan, joka
kertoo miten painopiste hallinnon ja tyontekijdiden valilla jakautuu. (Hess 1998, Hess 2011,
Qasim ym. 2022.)

IPNG- mittari jakautuu kuuteen osa-alueeseen seuraavasti (Taulukko 2): Henkilostd (22
vaittamaa), tiedot (15 vaittdamaa), resurssit (13 vaittdmaa), osallistuminen (12 vaittamaa),

kaytanto (16 vaittamaa) ja tavoitteet (8 Vaittamaa) (Hess 2011).

Taulukko 2. IPNG 2.0 osa-alueiden pisteet ja niiden maaritelmat

Osa-alueet Vaittamien maara Maéaritelma
1. Henkilosto 22 Henkiléston valvonta henkildstosta ja
rakenteista

2. Tiedot 15 Henkildston paasy tietoihin

3. Resurssit 13 Henkildston maaraysvalta
ammattitoiminnassa

4. Osallistuminen 12 Henkildston maaraysvalta osallistumisesta

5. Kaytanto 16 Henkildston kyky neuvotella konflikteista

6. Tavoitteet 8 Henkilbston resurssien hallinta
Taustamuuttujina  tutkimuksessa  kysyttiin -~ sukupuoli, k&, koulutus, tyosuhde

(maaraaikainen/vakituinen), hoitotydn kokemus vuosina, kuinka pitkaan on tydskennellyt
nykyisessa tehtavassa, kuinka pitkdan on ollut tdissa samalla tyonantajalla, tydskenteleekd
keskussairaalan vai lahiterveyspalveluiden yksikdossa, nykyinen tehtavanimike,

tyotyytyvaisyys talla hetkella ja motivaatio tamanhetkiseen tyohon.

4 2. Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto on keratty strukturoidulla sahkoisellda kyselylomakkeella (Webropol)
huhtikuussa 2023 eraan hyvinvointialueen vuodeosastojen hoitohenkilokunnalta (N=323).
Hoitohenkilokunta kasitti tassa tutkimuksessa: sairaanhoitajat, katilot, lahihoitajat ja
perushoitajat. Tutkimuksesta on rajattuna pois laakarit, esihenkilot, avustava henkilokunta

sekad muut moniammatilliset tiimit.
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Tutkimukseen osallistuvista yksikdista on paatetty yhdessa toimialueylihoitajan,
palvelualueylihoitajien, hoitotyon paallikdiden seka osastonhoitajien kanssa puhelimen ja
sahkopostin valitykselld. Liséksi on haettu tutkimuslupa hyvinvointialueelta. Kysely on

lahetetty kahteentoista yksikkoon. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia.

Tutkija lahetti saatekirjeen, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen, tiedotteen tutkimuksesta
seka tietosuojailmoituksen vuodeosastojen osastonhoitajille sdhkdpostilla. Osastonhoitajat
valittivat viestin henkilokunnalle. Riittdvan vastausmaaran varmistamiseksi tutkija lahetti
kolme kertaa viikon valein osastonhoitajille muistutus viestin ja linkin kyselylomakkeeseen,
tiedotteen tutkimuksesta seka tietosuojailmoituksen uudelleen, jotta osastonhoitaja valitti

sen henkilokunnalle.

Tutkimuksen otos oli kokonaisuudessaan 323 vastaajaa. Niista 76 palauttivat sahkodisen

kyselylomakkeen taytettyna. Vastausprosentiksi tuli 23,5 %.

4.3. Tutkimuksen analysoinnin toteuttaminen

Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmalla. Aineisto
lapikaytiin ja tarkastettiin ohjelmaan tallentamisen jalkeen, jotta pystyttiin havaitsemaan
mahdolliset tallennusvirheet. Tutkimus aineistoa kuvataan frekvenssien,
prosenttijakaumien, keskilukujen ja keskihajonnan avulla. Cronbachin alfa-arvo tarkastettiin

IPNG-mittarin kokonaissummasta seka sen kuudesta osa-alueesta erikseen.

Taustatietojen osalta muutettiin kolmeluokkaiseksi vastaajien ika yhdistamalla luokat niin,
ettd luokista muodostui <30 vuotta, 31-50 vuotta ja >50 vuotta. Vastaajien koulutus
muutettiin  kuusi luokkaisesta kolmeluokkaiseksi, niin ettd luokista muodostui toisen
asteentutkinto, opistoasteen tutkinto ja korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulututkinto,
ylempiammattikorkeakoulututkinto, kandidaatin tutkinto ja maisteritutkinto).
Tyoskentelyaika hoitajana, tydskentely nykyisessa tehtavassa seka tydskentely nykyisella
tydnantajalla muutettiin kolmeluokkaiseksi yhdistamalla luokat niin, ettd niistd muodostui
luokat <10 vuotta, 11-20 vuotta, 21-40 vuotta.
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Tehtavanimike yhdistettin  nelja luokkaisesta kaksi luokkaiseksi yhdistamalla
lahihoitajat/perushoitajat ja sairaanhoitajat/katilot. Lisaksi muutettiin  viisiluokkaisesta
kolmeluokkaiseksi kysymykset, millaiseksi koet tyotyytyvaisyytesi talla hetkella ja millaiseksi
koet motivaatiosi tamanhetkiseen tyohdsi. Yhdistamalla huono ja melko huono seka hyva ja

melko hyva. Keskinkertainen jatettiin ennalleen.

Aluksi laskettiin johtamispisteet viisi luokkaisen Likert -asteikon avulla, jotta saatiin
johtamispisteiden keskiarvot ja hajontaluvut. Naiden lukujen avulla saatiin organisaation
johtamisen pisteet seka jokaisen osa-alueen pisteet erikseen. Pisteiden kautta verrattiin

osallistavan johtamisen toteutumista organisaatiossa.

Taman  jalkeen  muutettin  johtamispisteet  viisiluokkaisesta  Likert-asteikosta
kolmeluokkaiseksi ristiintaulukointia varten niin, etta 1 ja 2 muutettin kuvaamaan
johtamismuotoa perinteiseksi hallinnoksi, 3 osoitti osallistavaa johtamista seka 4 ja 5 pistetta
hoitajien itsehallintoa. Mittarin kaikki kysymykset koottiin yhteiseen pyoristettyyn pakettiin

(Rnd osio / kysymysten maaralla), jotta niita voitiin vertailla taustatietojen kanssa.

Eroja vastaajien taustatietojen seka johtamispisteiden valilla arvioitiin ristiintaulukoinnin ja
Fisher-Freeman-Halton exact:n testin avulla. Pearsonin khin nelidtestin kayttd ei tullut
kysymykseen, koska odotetuista frekvensseista oli yli 20 % alle 5, tallGin riski virheelliseen
johtopaatdkseen olisi ollut suuri (Nummenmaa 2023, 302, Heikkila 2017, 202). Siksi
paadyttiin tarkastelemaan aineistoa Fisher-Freeman-Halton exact:lla testilla (Heikkila 2017,
202). P-arvoa tarkasteltiin exactin p-arvon mukaan. Tilastolliseksi merkitsevyys tasoksi
asetettiin p <0,05.
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5. TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedot ovat kuvattuna taulukossa 3. Vastaajista enemmistd 93,4 % (n=71,
oli naisia. Vastaajien keski-ika oli 45 (kh 13,05) vuotta. Miesten keski-ika (Ka 37, kh 13,83)
oli alhaisempi kuin naisten (Ka 45, kh 12,97). Eniten vastaajia (40,8 %, n=31) oli
ikdryhmassa yli 50-vuotiaat. Vastaajista yli puolet 53,9 % (n=41) olivat suorittaneet

korkeakoulututkinnon. Vastaajista suurin osa (89,5 % n=68) oli vakinaisia tyontekijoita.

Vastaajat olivat tydoskennelleet hoitotydssa 0,5-40 vuotta (Ka 19,13, kh 10,50). Vastaajista
suurin osa oli tydskennellyt nykyisessa tehtavassaan (56,6 %, n=43) sekd samalla
tydnantajalla (39,5 %, n=30) alle tai 10 vuotta. Vastaajista suurin osa 69,8 % (n=53) oli
ammattinimikkeeltdan sairaanhoitajia ja katiloita. Lahihoitajia ja perushoitajia vastaajista oli
30,2 % (n=23). Vastaajista vahan yli puolet 56,6 % (n=43) tyoskenteli keskussairaalassa ja

|&hiterveyspalveluiden yksikdissa 43,4 % (n=33).

Vastaajista suurin osa (72,4 %, n=55) koki tyotyytyvaisyytensa melko hyvaksi tai hyvaksi.
Katilot kokivat (100 %, n=4) tyotyytyvaisyytensa parhaimmaksi. Sairaanhoitajilla
tyotyytyvaisyys oli 14,3 % (n=7) huono ja melko huono. Motivaation tamanhetkiseen tydhon
koki suurin osa vastaajista (64,5 % n=49) melko hyvaksi tai hyvaksi. Tyomotivaation kokivat

melko hyvaksi tai hyvaksi 34,6 % (n=26) yli 50 vuotiaista vastaajista.
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Taulukko 3. Osallistujien (n=76) taustatiedot

Taustatiedot N %
Sukupuoli (n=76)

Mies 5 6,6
Nainen 71 93,4
lka (n=75)

<30w. 14 18,4
31-50 v. 30 39,5
>50v. 31 40,8
Koulutus (n=76)

Toisen asteen tutkinto (esim. Iahihoitaja) 23 30
Opistoasteen tutkinto (esim. sairaanhoitaja) 12 15,8
Korkeakoulututkinto (esim. AMK, YAMK, maisteri) 41 53,9
Ty6suhde (n=76)

Vakinainen 68 89,5
Maaraaikainen 8 10,5
Tyoskentelyaika hoitajana (n=76)

<10w. 18 23,7
11-20 v. 24 31,6
2140 v. 34 447
Tyoskentely nykyisessa tehtivassa (n=76)

<10w. 43 56,6
11-20 v. 18 23,7
21-40v. 15 19,8
Tyoskentely nykyisella tyonantajalla (n=76)

<10w. 30 39,5
11-20 v. 27 35,5
21-40v. 19 25,0
Tehtavanimike (n=76)

Lahihoitaja/Perushoitaja 23 30,2
Sairaanhoitaja/Katild 53 69,8
Tyopaikka(n=76)

Keskussairaala 43 56,6
Lahiterveyspalveluiden yksikkd 33 43,4
Millaiseksi koet tyotyytyvaisyytesi talla hetkella

Huono tai melko huono 9 11,8
Keskinkertainen 12 15,8
Melko hyva tai hyva 55 72,4
Millaiseksi koet motivaatiosi taimanhetkiseen tyohosi

Huono tai melko huono 9 11,8
Keskinkertainen 18 23,7
Melko hyva tai hyva 49 64,5

5.2 Osallistavan johtamisen toteutuminen

Johtamisen pistemaara oli 195,34 (kh= 53,60), joka kertoo, ettd osallistavaa johtamista
toteutuu organisaatiossa (173-344). Paaasiassa johtaminen kuitenkin toteutuu hallinnon
kautta ja henkilOkunta vaikuttaa siihen vahan. Osa-alueiden pisteet vaihtelivat 40,63—-20,87
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valilla. Osa-alueiden pisteet jakautuivat niin, ettd kuudesta osa-alueesta viisi saivat pisteita
osallistavan johtamisen pisteiden sisapuolelle, mutta henkiloston osa-alueen pisteet jaivat

alle osallistavan johtamisen pisteita (Taulukko 4).

Taulukko 4. IPNG-mittarin kokonaissumma ja sen kuusi osa-aluetta.

Osa-alueet Osallistava johtamisen pisterajat Ka kh o

IPNG-pisteet 173-344 195,34 53,60 0,98
1. Henkil6sto 44-88 39,13 14,81 0,95
2. Tiedot 31-60 34,53 17,27 0,93
3. Resurssit 27-52 32,54 9,82 0,91
4. Osallistuminen 25-48 26,80 8,26 0,88
5. Kaytanto 33-64 40,63 12,05 0,93
6. Tavoitteet 17-32 20,87 6,92 0,91

Taustatiedot ja johtamisen pistemaarat ristiintaulukoitiin (Taulukko 5). Alle tai 30-vuotiaista
78,6 % (n=11) ja korkeakoulututkinnon suorittaneista 73,2 % (n=30) kokivat, etta osallistava
johtaminen toteutuu organisaatiossa. Samoin kokivat vastaajat, jotka olivat alle tai 10 vuotta
hoitotyossa tyoskennelleet (77,8 %, n=14), alle tai 10 vuotta tydskennelleet nykyisessa
tehtavassa (79,1 %, n=34) seka alle tai 10 vuotta tydskennelleet nykyisella tyonantajalla
(83,3 %, n=25). Tehtava nimikkeella riippuen siita, etta oliko lahihoitaja tai perushoitaja (73,9
%, n=17) vai sairaanhoitaja tai katild (71,7%, n=38), mydskaan tydyksikolla keskussairaala
(79%, n=34) vai lahiterveyspalvelujen yksikkd (63,6% n=21) ei ollut suurta eroavuutta

osallistavan johtamisen pisteisiin.

Vastaajista, joilla oli tydtyytyvaisyys talla hetkelld melko hyva tai hyva (76,4 % n=42) kokivat,
etta osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa, kun taas ne, joilla oli huono tai melko
huono (55,6 %, n=5) kokivat, ettd johtaminen on lahempana perinteistd hallintoa.
Vastaajista, jotka kokivat tydomotivaation tamanhetkiseen tydhdn joko huonoksi tai melko
huonoksi (77,8 % n=7) kokivat, ettd johtaminen on lahempana perinteistd hallintoa.
Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, etta tydmotivaatiolla tamanhetkiseen tyohon
(Exact= 14,08, p=0,001) seka tyosuhteella (Exact=6,53, p=0,031) oli merkitysta

johtamispisteisiin.
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Taulukko 5. Taustatietojen ja johtamisen pistemaarien ristiintaulukointi

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava Hoitajien  Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * >
hallinto

Sukupuoli 1,30 ,686

Mies 2/40 % 3/ 60 % - 5/100 %

Nainen 15/21,1 % 52/ 73,2 % 4/ 5,6 % 71/100 %

lka 543 ,205

<30w. 2/ 14,3 % 11/ 78,6 % 171 % 14/100 %

31-50 v. 10/ 33,3 % 20/ 66,7 % - 30/100 %

>50v. 5/ 16,1 % 23/ 74,2 % 3/9,7 % 31/100 %

Koulutus 6,39 ,128

Toisen asteen tutkinto 4/ 17,4 % 17/ 73,9 % 2/ 8,7 % 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 2/ 16,7 % 8/ 66,6 % 2/16,7 % 12/100 %

Korkeakoulututkinto 11/ 26,8 % 30/ 73,2 % - 41/100 %

Ty6suhde 6,53 ,031

Vakinainen 17/ 25 % 49/ 72,1 % 2/12,9 % 68/100 %

Maardaikainen - 6/ 75 % 2125 % 8/100 %

Tyoskentely hoitotyossa 2,59 ,654

<10w. 3/ 16,7 % 14/ 77,8 % 1/ 5,5 % 18/100 %

11-20 v. 8/ 33,3 % 15/ 62,5 % 14,2 % 24/100 %

2140 v. 6/ 17,6 % 26/ 76,5 % 2/59 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 4,15 ,343

tehtavissa

<10w. 8/ 18,6 % 34/ 79,1 % 12,3% 43/100 %

11-20 v. 5/ 27,7 % 12/ 66,7 % 1/ 5,6 % 18/100 %

21-40 . 4/ 26,7 % 9/ 60 % 2/13,3% 15/100 %

Tyoskentely samalla 4,17 ,361

tyonantajalla

<10 v 4/ 13,3 % 25/ 83,3 % 13,3 % 30/100 %

11-20 v. 8/ 29,6 % 18/ 66,7 % 1/ 3,7 % 27/100 %

2140 . 5/ 26,3 % 12/ 63,2 % 2/10,5% 19/100 %

Tehtdvanimike 1,27 ,670

Lahihoitaja/Perushoitaja 4/ 17,4 % 17/ 73,9 % 2/ 8,7 % 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katilo 13/ 24,5 % 38/ 71,7 % 2/3,8% 53/100 %

Tyoyksikko 4,15 ,135

Keskussairaala 6/ 14 % 34/ 79 % 37 % 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikké 11/ 33,3 % 21/ 63,6 % 1/3% 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 5,91 ,162

hetkella

Huono tai melko huono 5/ 55,6 % 4/ 44,4 % - 9/100 %

Keskinkertainen 2/ 16.7 % 9/ 75 % 1/ 8,3 % 12/100 %

Melko hyva tai hyva 10/ 18,2 % 42/ 76,4 % 3/5,5% 55/100 %

Motivaatiosi taméanhetkiseen 14,08 ,001

tyohosi

Huono tai melko huono 7177,8 % 2/22.2 % - 9/100 %

Keskinkertainen 3/ 16,7 % 14/ 77,8 % 1/ 5,6 % 18/100 %

Melko hyva tai hyva 7122,4 % 39/ 72,4 % 3/6,1 % 49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact

**Tutkittu Exact:a p-arvoa

5.2.1 Henkilosto

Henkiloston osa-alueeseen kuului 22 vaittamaa (Taulukko 6). Osa-alueessa kasiteltiin sita,

ettd kuka hallitsee ammattityota organisaatiossa ja tekee paatoksia sellaisista asioista kuin
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rekrytointi, palkat, ammatillinen- ja urakehitys, arviointi ja kurinpitotoimenpiteet seka

potilasvirrat. Henkiloston osa-alueen pisteet olivat 39,13 (kh=14,81), ne jaivat alle

osallistavan johtamisen pisteita (44—48). Yksittaisten vaittamien keskiarvot olivat 1,25-2,83

valilla. Henkiloston osa-alueen kysymyksista eniten pisteitd saivat; hoitotyontekijoiden

toiminnan arvioiminen (tyon arviointi ja vertaisarviointi), hoitotyontekijéiden urakehityksen

edistaminen seka Kkirjallisten prosessien tekeminen hoitotydntekijdiden arviointiin (tyén

arviointi ja kollegojen arviot). Vahiten pisteita saivat henkilostd osa-alueella; uusien

hallinnollisten tai tukipalveluiden tydpaikkojen luominen, tydyksikon vuosibudietin laatiminen

seka menettelytavoista paattaminen hoitotyontekijoiden palkankorotusten ja etujen

saatamisessa.

Taulukko 6. Henkildstd osa-alueen pisteet (n=76)

min. max. Ka kh

Hoitotyontekijoiden toiminnan arvioiminen (tyon arviointi ja 1 5 2,83 1,08
vertaisarviointi)
Hoitotyontekijdiden urakehityksen edistaminen 1 5 2,30 1,1
Kirjallisten prosessien tekemiseen hoitotyontekijéiden arviointiin (tyon 1 4 2,25 ,02
arviointi ja kollegojen arviot)
Pakollisten osaamisvaatimusten maarittdmiseen 1 5 220 1,14
Moniammatillisiin (Iaakarit, muut terveydenhoidon ammattilaiset ja 1 5 2,18 21
osastot) neuvosto/verkosto/tydryhmiin
Aloitteiden tekemiseen uusista palveluista (esim. kotiin vietavat palvelut, 1 5 2,00 1,10
uuden asiantuntijasairaanhoitaja)
Hoitotydntekijdiden jasenten nimittdminen johtamistehtaviin 1 5 1,92 1,09
Kurinpidollisten toimien maaraaminen hoitotydntekijéiden osalta 1 4 1,86 1,09
Toimistotilojen, henkildstdn taukotilojen ja potilastietotilojen sijainnista 1 5 1,86 1,10
suunnittelusta ja paasyoikeuksista paattadmiseen
Organisaatiokaavioiden tuottamiseen, joista nakyvat tehtavanimikkeetja 1 4 1,84 1,06
raportointisuhteet
Hoitotydntekijoiden palkkaaminen 1 4 1,75 0,97
Yksikdn vuosibudjetin laatimiseen henkilokunnan, tarvikkeiden, laitteiden 1 4 1,75 0,87
ja koulutusten osalta
Kirjallisten ohjeiden tekemiseen hoitotydntekijdiden kurinpitotoimia 1 4 1,61 0,90
varten
Menettelytavoista paattamiseen potilashoidon rajoittamiseksi (esim. 1 4 1,55 0,90
vuodepaikkojen sulkeminen)
Hoitotydntekijdiden palkkaus- ja tydnkiertomenettelyistd paattamiseen 1 4 1,49 0,81
Sairaalan hallinnollisiin tydryhmiin, jotka k3sittelevat esimerkiksi 1 5 1,47 0,90
tydsuhde etuja ja strategista suunnittelua
Uusien hoitotydn tyopaikkojen luomiseen 1 4 1,47 0,84
Hoitotydntekijoiden palkitsemiseen 1 4 1,45 0,84
Hoitotydntekijoiden nimittamiskaytannoista paattamiseen 1 4 1,43 0,81
Uusien hallinnollisten tai tukipalvelujen tyopaikkojen luomiseen 1 4 1,39 0,77
Tybyksikon vuosibudijetin laatimiseen 1 3 1,28 0,69
Menettelytavoista paattamiseen hoitotyontekijoiden palkankorotusten ja 1 4 1,25 0,64
etujen sdatdmiseen

YHT 39,13 14,81

(1) perinteista paatoksentekoa, (2) perinteistd paatdksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa

yhdessa (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien paatdksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa.
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Taustatiedot ja henkildstdon osa-alueen johtamisen pistemaarien ristiintaulukointi (Taulukko
7) osoitti, ettd 31-50-vuotiaat (93,5 %, n=28), korkeakoulututkinnon suorittaneet (85,4 %,
n=35), vakituisessa tyOsuhteessa olevat (85,3 %, n=58), 11-20-vuotta hoitotydssa
tyoskennelleet (91,7 %, n=22), Nykyisessa tyotehtavassa tyoskennelleet (100 %, n=18)
seka tydskentely samalla tydnantajalla (100 %, n=27). etta johtaminen toteutuu perinteisen
hallinnon/johtamisen kautta. Samoin kokivat tehtavanimikkeesta riippumatta lahihoitajat tai
perushoitajat (87 %, n=20) ja sairaanhoitajat tai katilot (83 %, n=44) seka tyoyksikon ollessa

keskussairaala (79,1 %, n=34) tai lahiterveyspalvelujen yksikkd (90,9 % n=30).

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, etta nykyisessa tyotehtavassa tyoskentelevilla
(Exact= 8,75, p=0,026) seka tydskentely samalla tydnantajalla (Exact=11,41, p=0,006) oli

merkitysta johtamispisteisiin.

Vastaajista, joilla oli tydtyytyvaisyys talla hetkelld melko hyva tai hyva (76,4 % n=42) kokivat,
etta osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa, kun taas ne, joilla oli huono tai melko
huono (55,6 %, n=5) kokivat, ettd johtaminen on lahempana perinteista hallintoa.
Vastaajista, jotka kokivat tydmotivaation tamanhetkiseen tyohon joko huonoksi tai melko

huonoksi (77,8 % n=7) kokivat ettd johtaminen on ldahempana perinteista hallintoa.
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Taulukko 7. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi henkilostd osa-alueella

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava Hoitajien  Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * >
hallinto

Sukupuoli 1,62 ,587

Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %

Nainen 60/ 21,1 % 10/ 73,2 % 1/5,6 % 71/100 %

lka 7,70 ,056

<30w. 9/ 64,3 % 5/ 35,7 % - 14/100 %

31-50 v. 28/ 93,5 % 2/6,5% - 30/100 %

>50v. 26/ 83,9 % 4/ 12,9 % 1/3,2% 31/100 %

Koulutus 4,03 421

Toisen asteen tutkinto 20/ 87 % 3/13 % - 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 9/75% 2/ 16,7 % 1/ 8,3 % 12/100 %

Korkeakoulututkinto 35/ 85,4 % 6/ 14,6 % - 41/100 %

Ty6suhde 1,86 ,403

Vakinainen 58/ 85,3 % 9/ 13,2 % 11,5 % 68/100 %

Maardaikainen 6/ 75 % 2/25 % - 8/100 %

Tyoskentely hoitotyossa 2,99 ,642

<10w. 14/ 77,8 % 4/ 22,2 % - 18/100 %

11-20 v. 22/ 91,7 % 2/ 8,3 % - 24/100 %

2140 v. 28/ 82,4 % 5/ 14,7 % 1729 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 8,75 ,026

tehtavissa

<10w. 36/ 83,7 % 7/ 16,3 % - 43/100 %

11-20 v. 18/ 100 % - - 18/100 %

21-40 . 10/ 66,7 % 4/ 26,7 % 1/ 6,7 % 15/100 %

Tyoskentely samalla 11,41 ,006

tyonantajalla

<10w. 24/ 80 % 6/ 20 % - 30/100 %

11-20 v. 27/ 100 % - - 27/100 %

2140 . 13/ 68,4 % 5/ 26,3 % 1/53 % 19/100 %

Tehtavanimike 0,53 1,00

Lahihoitaja/Perushoitaja 20/ 87 % 3/13 % - 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katilo 44/ 83 % 8/ 15,1 % 1719 % 53/100 %

Tyoyksikko 2,10 ,331

Keskussairaala 34/ 79,1 % 8/ 18,6 % 12,3% 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikké 30/ 90,9 % 3/9,1 % - 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 3,12 ,592

hetkella

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %

Keskinkertainen 11/91,7 % 1/ 8,3 % - 12/100 %

Melko hyva tai hyva 44/ 80 % 10/ 18,2 % 11,8 % 55/100 %

Motivaatiosi tamdnhetkiseen 3,00 ,639

tyohosi

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %

Keskinkertainen 16/ 88,9 % 2111 % - 18/100 %

Melko hyva tai hyva 39/ 79,6 % 9/ 18,4 % 12 % 49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact
**Tutkittu Exact:a p-arvoa
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5.2.2 Tiedot

Tiedot osa-alueeseen kuului 15 vaittamaa (Taulukko 8). Osa-alueessa kasiteltiin sita, etta
kenella on kaytettavissaan hallintoon liittyviin asioihin kuuluvaa tietoa, kuten organisaation
tarkoitus ja tavoitteet, strategiset suunnitelmat, budjetti, taloudellinen tilanne seka
ammatillista harjoittelua ja kehitysta tukeva tieto? Tiedot osa-alueen pisteet 34,53 (kh=
17,27) osoittivat, ettd osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa (31-60). Yksittaisten

vastauksien keskiarvot olivat 1,92-3,20 valilla.

Tiedot osa-alueella vastaajien mielesta parhaiten he paasivat hallintotietoihin, joita kasittivat
potilastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia, ammatillista kaytantéa seka kehitysta tukevien
resurssien (esim. verkkoresurssit, jatkokoulutus, ammattijulkaisut ja -kirjat, kirjasto)
kayttdoikeuksia seka hoitotydon laatua organisaatiossa. Heikoimmin he paasivat tietoihin
jotka, liittyivat johdon arviointiin hoitotydon laadusta, hoitotydntekijoiden tyytyvaisyys

palkkoihin ja tyosuhde-etuihin seka laakarien arviointi hoitotydn laadusta.

Taulukko 8. Tiedot osa-alueen pisteet (n=76)

min. max. Ka kh

Potilastyytyvaisyyskyselyjen tulokset 1 5 3,20 1,17
Ammatillista kaytantda ja kehitysta tukevien resurssien (esim. 1 5 297 1,36
verkkoresurssit, jatkokoulutus, ammattijulkaisut ja -kirjat, kirjasto)
kayttdoikeus
Hoitotydn laatu organisaatiossa 1 5 267 1,24
Yksikdn ja hoitotydn tavoitteet talle vuodelle 1 5 247 1,16
Hoitotydntekijoiden tyytyvaisyys hoidon yleiseen tasoon 1 5 2,41 1,16
Laakarin/hoitotydntekijain tyytyvaisyys yhteistydkaytantéjen suhteen 1 5 238 1,13
Organisaation hoitotydn kaytantdjen yhteensopivuus kansallisten 1 5 238 1,15
suositusten kanssa
Organisaation strategiset suunnitelmat lahivuosille 1 5 220 1,17
Hoitotydntekijdiden vaihtuvuus ja taytettavat virat organisaatiotasolla 1 5 2,1 1,20
Organisaation taloudellinen tila 1 5 2,01 1,13
Vertaisarviointitulokset hoitotyon laadusta 1 5 1,97 1,11
Yksikdn budjettisuunnitelma ja todelliset kulut 1 4 1,97 1,07
Johdon arviointi hoitotydn laadusta 1 5 1,93 1,08
Hoitotydntekijdiden tyytyvaisyys palkkoihin ja tydsuhde-etuihin 1 5 1,92 1,02
Laakarien arviointi hoitotydn laadusta 1 5 1,92 1,12

YHT. 34,53 17,27

(1) perinteista paatdksentekoa, (2) perinteistd paatdksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa
yhdessa (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien paatdksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa.

Taustatiedot ja tiedot osa-alueen johtamisen pistemaarien ristiintaulukointi (Taulukko 9)
osoitti, ettd johtaminen toteutuu enemman perinteisen hallinnon/johtamisen kautta.

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, etta tyosuhteella (Exact= 8,64, p=0,011) oli
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merkitysta johtamispisteisiin. Vastaajista, joilla oli tyotyytyvaisyys talla hetkella huono tai

melko huono (77,8 %, n=7) seka ne, jotka kokivat tydmotivaation tdmanhetkiseen tyohon

joko huonoksi tai melko huonoksi (88,9 % n=8) kokivat, ettd johtaminen on lahempana

perinteista hallintoa.

Taulukko 9. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi tiedot osa-alueella

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava Hoitajien  Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * >
hallinto

Sukupuoli 1,72 ,482

Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %

Nainen 35/ 49,3 % 33/ 46,5 % 3/4,2% 71/100 %

lka 6,93 ,095

<30w. 6/ 14,3 % 7/ 78,6 % 171 % 14/100 %

31-50 v. 20/ 66,7 % 10/ 33,3 % - 30/100 %

>50w. 12/ 38,7 % 17/ 54,8 % 2/6,5% 31/100 %

Koulutus 5,81 72

Toisen asteen tutkinto 11/ 47,8 % 10/ 43,5 % 2/ 8,7 % 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 4/ 33,3 % 7/ 58,4 % 1/ 8,3 % 12/100 %

Korkeakoulututkinto 24/ 58,5 % 17/41,5 % - 41/100 %

Ty6suhde 8,64 ,011

Vakinainen 34/ 50 % 33/48,5 % 11,5 % 68/100 %

Maaraaikainen 5/ 62,5 % 17125 % 2125 % 8/100 %

Tyoskentely hoitotydssa 3,77 ,399

<10 v 10/ 55,6 % 7/ 38,9 % 1/ 5,5 % 18/100 %

11-20 v. 15/ 62,5 % 8/ 33,3 % 14,2 % 24/100 %

2140 v. 14/ 41,2 % 19/ 55,9 % 1729 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 5,62 ,181

tehtavissa

<10 v 25/ 58,2 % 17/ 39,5 % 12,3% 43/100 %

11-20 v. 10/ 55,5 % 7/ 38,9 % 1/ 5,6 % 18/100 %

2140 . 4/ 26,7 % 10/ 66,7 % 1/ 6,6 % 15/100 %

Tyoskentely samalla 4,43 ,298

tyonantajalla

<10 v 17/ 56,7 % 12/ 40 % 1/ 3,3 % 30/100 %

11-20 v. 16/ 59,3 % 10/ 37 % 1/ 3,7 % 27/100 %

2140 . 6/ 31,6 % 12/ 63,2 % 152 % 19/100 %

Tehtdvanimike 1,94 413

Lahihoitaja/Perushoitaja 11/ 47,8 % 10/ 43,5 % - 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katilo 28/ 52,8 % 24/ 45,3 % 11,9 % 53/100 %

Tyoyksikko 0,42 ,921

Keskussairaala 21/ 48,8 % 20/ 46,5 % 2147 % 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikkd 18/ 54,5 % 14/ 42,5 % 1/3% 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 3,31 ,458

hetkella

Huono tai melko huono 7177,8% 2/22,2% - 9/100 %

Keskinkertainen 7/ 58,3 % 5/ 41,7 % - 12/100 %

Melko hyva tai hyva 25/ 45,5 % 27/49 % 3/5,5% 55/100 %

Motivaatiosi tamdnhetkiseen 6,64 ,123

tyohosi

Huono tai melko huono 8/ 88,9 % 17111 % - 9/100 %

Keskinkertainen 10/ 55,6 % 8/ 44,4 % - 18/100 %

Melko hyva tai hyva 21/ 42,9 % 25/ 51 % 3/6,1 % 49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact
**Tutkittu Exact:a p-arvoa
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5.2.3 Resurssit

Resurssit osa-alueeseen kuului 13 vaittamaa (Taulukko 10). Osa-alueessa kasiteltiin, sita,
ettd kuka valitsee, hankkii ja jakaa resurssit, kuten hoitopalvelut, hoitotydossa kaytettavat
tuotteet ja ammattitoimintaa tukevat henkilostomaarat. Resurssit osa-alueen pisteet 32,54
(kh= 9,82) osoittivat, ettd osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa (27-52).

Yksittaisten vastauksien keskiarvot olivat 1,67—3,12 valilla.

Resurssien osa-alueella kysymyksista eniten pisteita saivat potilaiden saapumisen, siirtojen
ja kotiuttamisen hallitseminen, potilashoitovastuun jakaminen hoitotyontekijdille seka
hoitotydn  tukipalveluiden  (esim. ravitsemushuolto, sosiaalipalvelut, laakkeet,
henkilostohallinto, talous) konsultointi ja tilaaminen. Heikoimmaksi alueeksi jaivat
kustannusvaikuttavien toimien toteuttaminen (esim. potilaiden sijoittamiseen seka
lahetteiden tai tarvikkeiden hallintaan), suositusten tekeminen muiden osastojen resurssien
suhteen seka toimistolaitteiden (esim. alypuhelimet, tietokoneet, kopiointilaitteet) ja

internetin kayttdoikeuksien paattaminen.

Taulukko 10. Resurssit osa-alueen pisteet (n=76)

min. max. Ka kh
Potilaiden saapumisen, siirtojen ja kotiuttamisten hallitsemiseen 1 5 3,12 1,13
Potilashoitovastuun jakamiseen hoitotydntekijoille 1 5 297 117
Hoitotydn tukipalveluiden (esim. ravitsemushuolto, sosiaalipalvelut, 1 5 297 114
I1&akkeet, henkildstéhallinto, talous) konsultointiin ja tilaamiseen
Hoitotydn ja tukitoimintojen tarvikkeiden seurantaan ja hankkimiseen 1 5 292 1,13
Menettelytavoista paattamiseen paivittdisten hoitotehtavien jakamista 1 5 287 1,18
varten
Yksikdn ulkopuolisten palvelujen (esim. psykiatrian tai haavanhoidon 1 5 275 1,15
asiantuntijat, diabeteskouluttajat) konsultointiin ja tilaamiseen
Menettelytavoista paattamiseen potilaiden sisaanottojen, siirtojen ja 1 5 250 1,16
kotiuttamisten hallintaa varten
Paivittaisista menetelmista paattamiseen hoitotyon ja tukitoimien 1 5 247 1,10
tarvikkeiden seurantaa ja hankkimista varten
Tydyksikén ulkopuolisten hoitopalvelujen konsultoinnin ja tilaamisen 1 5 2,1 1,12

kaytanndista paattdmiseen (esim. psykiatrian tai haavanhoidon

asiantuntijat, diabeteskouluttajat)

Tukipalveluiden (esim. ravitsemushuolto, sosiaalipalvelut, Iadkkeet, 1 4 2,09 1,10
henkildstdhallinto, talous) konsultoinnin ja tilaamisen kaytannoista

paattamiseen

Kustannusvaikuttavien toimien toteuttamiseen (esim. potilaiden 1 5 2,09 1,00
sijoittamiseen seka lahetteiden tai tarvikkeiden hallintaan)

Suositusten tekemiseen muiden osastojen resurssien suhteen 1 4 1,75 0,91
Toimistolaitteiden (esim. alypuhelimet, tietokoneet, kopiointilaitteet) ja 1 4 1,67 0,96

Internetin kayttdoikeuksista paattdmiseen
YHT. 32,54 9,82
(1) perinteista paatdksentekoa, (2) perinteistd paatdksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa
yhdessa (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien paatéksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa.
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Taustatiedot ja resurssit osa-alueen johtamisen pistemaarien ristiintaulukointi (Taulukko 11)
osoitti, ettd alle 30 tai 30-vuotiaat (78,6 %, n=7) seka alle 10 tai 10-vuotta hoitotydssa

tyoskennelleet (55,6 %, n=10), etta osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa.

Toisen asteen tutkinnon suorittaneet (52,2 %, n=12), 11-20-vuotta samalla tydnantajalla
tyoskennelleet (51,9 %, n=14), tydskentely samalla tydnantajalla (51,9 %, n=14) seka
lahiterveyspalvelujen yksikossa (54,5 % n=18) tyoskentelevat kokivat, etta johtaminen

toteutuu perinteisen hallinnon/johtamisen kautta.

11-20-vuotta nykyisessa tyOtehtavassa tyoskennelleet (50 %, n=9) sekd tehtava
nimikkeella oli se sitten lahihoitaja tai perushoitaja (43,5-52,2 % n=10-12) ja sairaanhoitaja
tai katild (41,5-47,2 %, n=22-25) ei ollut suuria eroja sen suhteen toteutuiko organisaatiossa

perinteinen johtaminen tai hallinto vai osallistava johtaminen.

Vastaajista, joilla oli tyotyytyvaisyys talla hetkella huono tai melko huono (77,8 % n=7)
kokivat, ettd johtaminen on lahempana perinteista hallintoa. Vastaajista, jotka kokivat
tydmotivaation tdmanhetkiseen tyohdn keskinkertaiseksi (55,6 % n=10) kokivat etta

johtaminen on lahempana osallistavaa johtamista.
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Taulukko 11. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi resurssit osa-alueella

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava Hoitajien  Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * >
hallinto

Sukupuoli 1,34 ,609

Mies 2/40 % 2/40 % 1/ 20 % 5/100 %

Nainen 32/ 54,1 % 33/ 46,4 % 6/ 8,5 % 71/100 %

lka 7,72 ,087

<30w. 3/ 14,3 % 7/ 78,6 % 4/ 71 % 14/100 %

31-50 v. 16/ 53,3 % 14/ 46,7 % - 30/100 %

>50v. 15/ 48,4 % 14/ 45,2 % 2/6,5% 31/100 %

Koulutus 2,03 , 752

Toisen asteen tutkinto 12/ 52,2 % 10/ 43,5 % 14,3 % 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 5/ 41,7 % 5/ 41,7 % 2/16,7 % 12/100 %

Korkeakoulututkinto 17/ 41,5 % 20/ 48,8 % 4/ 9,8 % 41/100 %

Tyosuhde 2,62 ,265

Vakinainen 31/ 45,5 % 32/ 471 % 5/ 7,4 % 68/100 %

Maardaikainen 3/375% 3/37,5% 2125 % 8/100 %

Tyoskentely hoitotyossa 5,03 275

<10w. 5/ 27,8 % 10/ 55,6 % 3/16,7% 18/100 %

11-20 v. 14/ 58,3 % 8/ 33,3 % 2/ 8,3 % 24/100 %

2140 v. 15/ 44,1 % 17/ 50 % 2/59 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 3,55 AT72

tehtavissa

<10w. 17/ 39,5 % 21/ 48,9 % 5/11,6 % 43/100 %

11-20 v. 9/ 50 % 9/ 50 % - 18/100 %

21-40 . 8/ 53,3 % 5/ 33,3 % 2/13,3% 15/100 %

Tyoskentely samalla 5,14 ,262

tyonantajalla

<10 v 12/ 40 % 13/ 43,3 % 5/ 16,7 % 30/100 %

11-20 v. 14/ 51,9 % 13/ 48,1 % - 27/100 %

2140 . 8/42,1 % 9/ 47,4 % 2/10,5% 19/100 %

Tehtdvanimike 1,11 ,537

Lahihoitaja/Perushoitaja 12/ 52,2 % 10/ 43,5 % 14,3 % 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katilo 22/41,5 % 25/ 47,2 % 6/11,3% 53/100 %

Tyoyksikko 3,65 ,150

Keskussairaala 16/ 37,2 % 21/ 48,8 % 6/ 14 % 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikkd 18/ 54,5 % 14/ 42,4 % 1/3% 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 3,88 ,385

hetkella

Huono tai melko huono 6/ 66,7 % 3/ 33,3 % - 9/100 %

Keskinkertainen 7/ 58,3 % 5/ 41,7 % - 12/100 %

Melko hyva tai hyva 21/ 38,2 % 27/ 49,1 % 7/12,7 % 55/100 %

Motivaatiosi tamdnhetkiseen 6,51 ,131

tyohosi

Huono tai melko huono 7177,8 % 2/22.2 % - 9/100 %

Keskinkertainen 8/ 44,4 % 10/ 55,6 % - 18/100 %

Melko hyva tai hyva 19/ 44,7 % 23/ 46,1 % 7/ 9,2 % 49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact
**Tutkittu Exact:a p-arvoa

5.2.4 Osallistuminen

Osallistuminen osa-alueeseen kuului 12 vaittdmaa (Taulukko 12). Osa-alueessa kasiteltiin,

sita, ettd kuka luo ja osallistuu hallintotoimintoihin liittyviin rakenteisiin eri tasolla. Kuka
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osallistuu kokouksiin, tydryhmiin ja neuvotteluihin ja laatii ohjeita. Osallistumisen osa-alueen
pisteet 26,80 (kh= 8,26) osoittivat, ettd osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa
jonkin verran (25-48). Yksittaisten vastauksien keskiarvot olivat 1,43-3,30 valilla.
Osallistumisen osa-alueella vastaajat kokivat, ettda heilld on mahdollisuus osallistua
laatimaan yksikon kaytantdja ja menettelytapoja, laatimaan hoitotyon kaytantoja ja
menettelytapoja seka laatia hoitoyksikon tavoitteita. Heikoimmaksi alueeksi jai yksikon
hallinnollisten asioiden kuten henkilostohallinnon, aikataulujen ja budjetoinnin tyoryhmiin
osallistuminen, yksikon hallinnollisten asioiden kuten henkilostohallinnon, aikataulujen ja
budjetoinnin  tyoryhmiin  osallistuminen seka hoitotyon hallinnollisten  asioiden

neuvostoihin/tyéryhmiin osallistuminen.

Taulukko 12. Osallistuminen osa-alueen pisteet (n=76)

min. max. Ka kh

Laatimaan yksikon kaytantdja ja menettelytapoja 1 5 3,30 1,17
Laatimaan hoitotyon kaytantéja ja menettelytapoja 1 5 3,20 1,16
Laatimaan hoitoyksikén tavoitteita 1 5 3,12 117
Moniammatillisiin (Iaakarit, muut terveydenhoidon ammattilaiset ja 1 5 274 1,33
osastot) neuvosto/verkosto/tydryhmiin
Yksikon kliinisen kdytannon tydryhmiin/neuvostoihin 1 5 2,41 1,13
Laatimaan organisaation laajuisia kaytantoja ja menettelytapoja 1 5 2,08 1,25
Hoitotydn kliinisen kaytannon tyéryhmiin/neuvostoihin 1 4 2,07 1,02
Hoitotydn kliinisen kaytanndn tyéryhmiin/neuvostoihin 1 4 1,96 1,04
Hoitotydn hallinnollisten asioiden neuvostoihin/tydryhmiin 1 4 1,62 0,88
Yksikdn hallinnollisten asioiden kuten henkildstdhallinnon, aikataulujen ja 1 4 1,45 0,76
budjetoinnin tyéryhmiin
Yksikdn hallinnollisten asioiden kuten henkildstéhallinnon, aikataulujen ja 1 4 1,43 0,81
budjetoinnin tyéryhmiin
Hoitotydn hallinnollisten asioiden neuvostoihin/tyéryhmiin 1 4 1,43 0,77

YHT. 26,80 8,26

(1) perinteistd paatoksentekoa, (2) perinteistd paatdksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa
yhdessa (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien paatdksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa.

Taustatiedot ja osallistumisen osa-alueen johtamisen pistemaarien ristiintaulukointi
(Taulukko 13) osoitti, ettd alle tai 30-vuotiaat (57,1 %, n=8) sekd maaraaikaisessa
tydsuhteessa (62,5 %, n=5) olevat kokivat, ettd osallistava johtaminen toteutuu
organisaatiossa. Kun taas korkeakoulututkinnon suorittaneet (70,7 %, n=29), 11-20-vuotta
hoitotyossa tydskennelleet (75 %, n=18), 11-20-vuotta nykyisessa tyotehtavassa
tyoskennelleet (83,3 %, n=15) seka 11-20-vuotta tydskennelleet samalla tyénantajalla (81,5
%, n=22), etta johtaminen toteutuu perinteisen hallinnon/johtamisen kautta. Samoin kokivat
sairaanhoitajat tai katilot (66 %, n=35) seka lahiterveyspalvelujen yksikon (78,7 % n=26)
vastaajat. Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, ettd tyosuhteella (Exact= 6,12,
p=0,032), nykyisessa tyotehtavassa tyoskentelevilld (Exact= 8,91, p=0,040), tyoskentely
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samalla tydnantajalla (Exact=8,49, p=0,048) seka tydyksikolla (Exact= 7,51, p=0,018) oli

merkitysta johtamispisteisiin. Vastaajista, joilla oli tyotyytyvaisyys talla hetkella huono tai

melko huono (100 %, n=9) seka tyomotivaation tamanhetkiseen tyohon joko huonoksi tai

melko huonoksi (100 % n=9) kokivat etta johtaminen on lahempana perinteista hallintoa.

Taulukko 13. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi osallistumisen osa-alueella

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava  Hoitajien Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * *
hallinto

Sukupuoli 0,55 , 742

Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %

Nainen 44/ 62 % 23/ 32,4 % 4/ 5,6 % 71/100 %

lka 7,51 ,078

<30w. 6/ 48,9 % 8/ 57,1 % - 14/100 %

31-50 v. 23/ 76,6 % 6/ 20 % 1/ 3,3 % 30/100 %

>50v. 18/ 58,1 % 10/ 32,3 % 3/9,7% 31/100 %

Koulutus 4,80 ,270

Toisen asteen tutkinto 13/ 56,5 % 9/ 39,1 % 14,3 % 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 6/ 50 % 4/ 33,3 % 2/16,7% 12/100 %

Korkeakoulututkinto 29/ 70,7 % 11/ 26,8 % 12,4 % 41/100 %

Ty6suhde 6,12 ,032

Vakinainen 46/ 67,6 % 19/ 27,9 % 34,4 % 68/100 %

Maaraaikainen 2/ 25 % 5/ 62,5 % 1/125% 8/100 %

Tyoskentely hoitotydssa 4,64 ,301

<10 v 11/ 61,1 % 7/ 38,9 % - 18/100 %

11-20 v. 18/ 75 % 4/ 16,7 % 2/ 8,3 % 24/100 %

2140 v. 19/ 55,9 % 13/ 38,2 % 2/59 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 8,91 ,040

tehtavissa

<10 v 27/ 62,8 % 15/ 34,9 % 12,3% 43/100 %

11-20 v. 15/ 83,3 % 2111 % 1/ 5,6 % 18/100 %

2140 v. 6/ 40 % 7/ 46,7 % 2/13,3% 15/100 %

Tyoskentely samalla 8,49 ,048

tyonantajalla

<10 v 18/ 60 % 11/ 36,7 % 1/ 3,3 % 30/100 %

11-20 v. 22/ 81,5 % 4/ 14,8 % 1/ 3,7 % 27/100 %

2140 . 8/42,1 % 9/ 47,4 % 2/10,5% 19/100 %

Tehtavanimike 0.99 757

Lahihoitaja/Perushoitaja 13/ 56,5 % 9/ 39,1 % 14,3 % 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katild 35/ 66 % 15/ 28,3 % 35,7 % 53/100 %

Tyoyksikko 7,51 ,018

Keskussairaala 22/ 51,2 % 19/ 44,2 % 2147 % 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikkd 26/ 78,7 % 5/152% 2/6,1% 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 6,36 ,126

hetkella

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %

Keskinkertainen 7/ 58,3 % 5/ 41,7 % - 12/100 %

Melko hyva tai hyva 32/58,2 % 19/ 34,5 % 4/ 7,3 % 55/100 %

Motivaatiosi tamdnhetkiseen 7,11 ,093

tyohosi

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %

Keskinkertainen 12/ 66,7 % 6/ 33,3 % - 18/100 %

Melko hyva tai hyva 27/ 55,1 % 18/ 36,7 % 4/ 8,2 % 49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact
**Tutkittu Exact:a p-arvoa
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5.2.5 Kaytanto

Kaytantd osa-alueeseen kuului 16 vaittamaa (Taulukko 14). Osa-alueessa kasiteltiin sita,
ettd kuka ohjaa ammattitoimintaa ja tekee paatokset paivittaisista potilashoitotehtavista,
potilasvirroista, hoitotydn toimitusmalleista ja nayttodn perustuvan kaytannon
sisdllyttamisesta? Kaytadnndn osa-alueen pisteet 40,63 (kh= 12,05) osoittivat, etta
osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa (33-64). Yksittaisten vastauksien

keskiarvot olivat 1,62-3,39 valilla.

Vastaajien mielesta vahvimmaksi alueeksi kaytannon osapuolella nousi potilaan hoitoon
littyvien menettelytapojen ja toimintaohjeiden kehittdminen, hoitotydntekijoiden valittdman
tydn maarittaminen seka tyoskentelymallien maarittdminen (esim. tiimityd, omahoitajamalli).
Heikoimmaksi osioiksi jai hoitoisuusluokituksen perusteella tarvittavien hoitotyontekijoiden
maaran ja osaamisen maarittaminen, henkilokunnan maaran maarittaminen potilaiden ja
hoitoisuuden vaihteluiden mukaisesti seka taydennyskoulutuksen vuosisuunnitelmien

tekeminen.

Taulukko 14. Kaytantd osa-alueen pisteet (n=76)

min. max. Ka kh

Potilaan hoitoon liittyvien menettelytapojen ja toimintaohjeiden 1 5 3,39 0,90
kehittdminen
Hoitotydntekijdiden valittdmaan tydn maarittdminen 1 5 3,30 1,01
Tydskentelymallien maarittdminen (esim. tiimityd, omahoitajamalli) 1 5 293 1,10
Hoitotydssa kaytettavien tuotteiden valitseminen 1 5 288 1,19
Hoitotydntekijoiden tydvuorolistojen tekemisen saantéjen sopimiseen 1 5 282 1,19
Nayttéon perustuvien kaytantdjen tuominen hoitotyéhon 1 5 282 1,08
Eritasoisten hoitotydntekijdiden ammatillisten vaatimusten maarittdminen 1 5 270 1,01
Hoitotydntekijdiden tydnkuvien kirjalliseen maarittamiseen 1 5 267 1,10
Kirjallisten hoito-ohjeiden ja laadunvarmistus/kehittdmisprosessien 1 5 258 1,16
maarittdmiseen
Avustavan henkilokunnan tehtavien maarittaminen 1 5 2,50 1,07
Hoitotydntekijdiden jatkokoulutuksen arvioiminen ja jarjestdminen 1 5 233 1,15
Henkildkuntavahvuuden maarittdmiseen potilaiden maaran ja 1 4 2,14 1,20
hoitoisuuden mukaan
Potilashoitoon tarvittavan hoitotydntekijéiden maaran ja osaamisen 1 5 209 1,22
maarittamiseen
Hoitoisuusluokituksen perusteella tarvittavien hoitotyontekijéiden maaran 1 5 1,88 1,05
ja osaamisen maarittamiseen)
Henkildkunnan maaran maarittamiseen potilaiden ja hoitoisuuden 1 5 1,87 1,04
vaihteluiden mukaisesti
Taydennyskoulutuksen vuosisuunnitelmien tekemiseen 1 4 1,62 0,80

YHT. 40,63 12.05

(1) perinteista paatoksentekoa, (2) perinteistd paatdksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa
yhdessa (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien paatéksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa.
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Taustatietojen ja kaytantd osa-alueen ristiintaulukointi (Taulukko 15) osoitti, etta alle tai 30-
vuotiaat (53,4 %, n=16), korkeakoulututkinnon suorittaneet (51,2 %, n=21), vakinaisessa
tydsuhteessa tyoskentelevat (51,5 % n=35), 11-20-vuotta hoitotydssa tyoskennelleet (70,8
%, n=17), 11-20-vuotta nykyisessa tehtavassa tyoskennelleet (66,7 %, n=12) seka 11-20-
vuotta tyoskennelleet samalla tydnantajalla (70,4 %, n=19) kokivat, ettd johtaminen toteutuu

enemman perinteisen johtamisen kautta.

Samoin kokivat lahihoitajat tai perushoitajat (52,2 %, n=12) seka lahiterveyspalveluiden
yksikdssa tyoskentelevat (60,6 %, n=20). Vastaajista, joilla oli tyotyytyvaisyys talla hetkella
huono tai melko huono (66,7 n=6) tai keskinkertainen (66,7 %, n=8) seka tydmotivaation
tamanhetkiseen tyohon joko huonoksi tai melko huonoksi (77,8 % n=7) kokivat etta

johtaminen on lahempana perinteista hallintoa.
Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, ettd tydskentely hoitotydssa (Exact= 11,34,

p=0,017) seka tyoskentely samalla tyonantajalla (Exact=11,28, p=0,018) oli merkitysta

johtamispisteisiin.
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Taulukko 15. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi kaytanto osa-alueella

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava Hoitajien  Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * >
hallinto

Sukupuoli 0,94 ,671

Mies 2/40 % 2/40 % 1/ 20 % 5/100 %

Nainen 35/ 49,3 % 28/ 39,4 % 8/11,3% 71/100 %

lka 8,49 ,066

<30w. 4/ 28,6 % 5/ 35,7 % 5/35,7% 14/100 %

31-50 v. 16/ 53,4 % 13/ 43,3 % 1/3,3% 30/100 %

>50v. 16/ 51,6 % 12/ 38,7 % 3/9,7 % 31/100 %

Koulutus 1,94 787

Toisen asteen tutkinto 12/ 52,2 % 8/ 34,8 % 3/13 % 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 4/ 33.3 % 6/ 50 % 2/16,7% 12/100 %

Korkeakoulututkinto 21/51,2 % 16/ 39 % 4/ 9,8 % 41/100 %

Ty6suhde 2,88 217

Vakinainen 35/ 51,5 % 26/ 38,2 % 7/10,3% 68/100 %

Maardaikainen 2/25 % 4/ 50 % 2125 % 8/100 %

Tyoskentely hoitotyossa 11,34 ,017

<10w. 6/ 33,3 % 7/ 38,9 % 5/27,8% 18/100 %

11-20 v. 17/ 70,8 % 5/ 20,8 % 2/ 8,3 % 24/100 %

2140 v. 14/ 41,2 % 18/ 52,9 % 2/59 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 5,52 ,223

tehtavissa

<10w. 21/ 48,8 % 16/ 37,2 % 6/ 14 % 43/100 %

11-20 v. 12/ 66,7 % 5/ 27,8 % 1/ 5,6 % 18/100 %

21-40 . 4/ 26,7 % 9/ 60 % 2/13,3% 15/100 %

Tyoskentely samalla 11,28 ,018

tyonantajalla

<10 v 13/ 43,3 % 11/ 36,7 % 6/ 20 % 30/100 %

11-20 v. 19/ 70,4 % 7/ 25,9 % 1/ 3,7 % 27/100 %

2140 . 5/ 26,3 % 12/ 63,2 % 2/10,5% 19/100 %

Tehtdvanimike 0,42 ,830

Lahihoitaja/Perushoitaja 12/ 52,2 % 8/ 34,8 % 3/13 % 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katilo 25/ 47,2 % 22/ 41,5 % 6/11,3% 53/100 %

Tyoyksikko 3,24 ,209

Keskussairaala 17/ 39,5 % 20/ 46,5 % 6/ 14 % 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikké 20/ 60,6 % 10/ 30,3 % 3/9,1% 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 4,42 311

hetkella

Huono tai melko huono 6/ 66,7 % 3/ 33,3 % - 9/100 %

Keskinkertainen 8/ 66,7 % 4/ 33,3 % - 12/100 %

Melko hyva tai hyva 23/ 41,8 % 23/41,8 % 9/ 16,4 % 55/100 %

Motivaatiosi tamdnhetkiseen 7,79 ,075

tyohosi

Huono tai melko huono 7177,8 % 2/ 22,2 % - 9/100 %

Keskinkertainen 11/ 61,1 % 7/ 38,9 % - 18/100 %

Melko hyva tai hyva 19/ 38,8 % 211429 % 9/ 18,4 %  49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact
**Tutkittu Exact:a p-arvoa

5.2.6 Tavoitteet

Tavoitteet osa-alueeseen kuului 8 vaittamaa (Taulukko 16). Osa-alueessa kasiteltiin sita,

etta kuka asettaa tavoitteita ja osallistuu konfliktinratkaisu neuvotteluihin organisaation eri
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tasoilla? Kaytannon osa-alueen pisteet 20,87 (kh= 6,92) osoittivat, ettd osallistava
johtaminen toteutuu organisaatiossa (17-32). Yksittaisten vastauksien keskiarvot olivat
2,14-2,97 valilla. Vastaajien mielesta tavoitteet osa-alueella vahvimmat oli kyky neuvotella
ratkaisuja hoitotyontekijoiden ja tukipalvelujen (apuvalineet, ravitsemus jne.) valisiin
ristiriitatilanteisiin, neuvotella ratkaisuja hoitotyontekijoiden valisiin ristiriitatilanteisiin seka
neuvotella ratkaisuja hoitotyontekijoiden ja laakarien valisiin ristiriitatilanteisiin.
Heikoimmaksi alueeksi jai vastaajien kyky neuvotella ratkaisuja hoitotyOntekijoiden ja
organisaation hallinnon valisiin ristiriitatilanteisiin, kyky luoda muodollinen valitusmenettely
tai -prosessi sisaisten Kiistojen ratkaisuksi seka kyky muotoilla organisaation missiota,

filosofiaa ja tavoitteita.

Taulukko 16. Tavoitteet osa-alueen pisteet (n=76)

min. max. Ka kh

Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotydntekijdiden ja tukipalvelujen 1 5 2,97 1,06
(apuvalineet, ravitsemus jne.) valisiin ristiriitatilanteisiin
Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotydntekijoiden valisiin ristiriitatilanteisiin 1 5 295 1,07
Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotydntekijdiden ja ladkarien valisiin 1 5 283 1,10
ristiriitatilanteisiin
Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotyontekijdiden ja hoitotydn johdon valisiin 1 5 2,70 1,14
ristiriitatilanteisiin
Laatimaan hoitotyon filosofiaa ja tavoitteita 1 5 2,68
Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotydntekijdiden ja organisaation hallinnon 1 5 2,30
valisiin ristiriitatilanteisiin
Luomaan muodollisen valitusmenettelyn tai -prosessin sisaisten kiistojen 1 5 2,29 1,08
ratkaisuun
Muotoilemaan organisaation missiota, filosofiaa ja tavoitteita 1 5 2,14 1,20

YHT. 20,87 6,92

(1) perinteista paatoksentekoa, (2) perinteistd paatdksentekoa, hoitajien tukemana, (3) paatdksen tekoa
yhdessa (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien paatdksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa.

Taustatietojen ja tavoitteet osa-alueen ristiintaulukointi (Taulukko 17) osoitti, etta alle tai 30-
vuotiaat (50 %, n=7) kokivat osallistavan johtamisen toteutuvan organisaatiossa. Samoin
kokivat vastaajista 21—40 vuotta tydskennelleet nykyisessa tehtavassa (53,3 %, n=8) seka
21-40 vuotta tyoskennelleet samalla tyonantajalla (52,6 %, n=10) kokivat osallistavan

johtamisen toteutuvan organisaatiossa.

Kun taas 31-50-vuotiaat (60 %, n=18), korkeakoulututkinnon suorittaneet (51,2 %, n=21),
11-20-vuotta hoitotydssa tydskennelleet (58,3 %, n=14), Lahihoitajat tai perushoitajat (52,2
%, n=12) seka lahiterveyspalveluiden yksikdssa tyoskentelevat (60,6 %, n=20) kokivat, etta
johtaminen toteutuu enemman perinteisen johtamisen kautta. Tutkimustuloksien

ristiintaulukointi  osoittivat, ettd tyosuhteella (Exact=7,05, p=0,022) oli merkitysta
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johtamispisteisiin. Vastaajista, joilla oli tyotyytyvaisyys talla hetkella huono tai melko huono

(77,8 %, n=7) seka tydmotivaation tdmanhetkiseen tydhodn joko huonoksi tai melko huonoksi

(88,9 % n=8) kokivat etta johtaminen on lahempana perinteista hallintoa.

Taulukko 17. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi tavoitteet osa-alueella

Taustatiedot Perinteinen  Osallistava Hoitajien  Yht. Exact p.

hallinto johtaminen itse- n/% * *
hallinto

Sukupuoli 1,52 ,520

Mies 4/ 80 % 120 % - 5/100 %

Nainen 35/ 49,3 % 32/ 451 % 4/5,6 % 71/100 %

lka 3,74 435

<30w. 6/ 42,9 % 7/ 50 % 171 % 14/100 %

31-50 v. 18/ 60 % 12/ 40 % - 30/100 %

>50w. 15/ 48,4 % 13/41,9 % 39,7 % 31/100 %

Koulutus 6,29 ,140

Toisen asteen tutkinto 12/ 52,2 % 9/ 39,1 % 2/ 8,7 % 23/100 %

Opistoasteen tutkinto 6/ 50 % 4/ 33,3 % 2/16,7%  12/100 %

Korkeakoulututkinto 21/ 51,2 % 20/ 48,8 % - 41/100 %

Ty6suhde 7,05 ,022

Vakinainen 34/ 50 % 32/ 471 % 2/2,9 % 68/100 %

Maardaikainen 5/ 62,5 % 17125 % 2125 % 8/100 %

Tyoskentely hoitotyossa 1,08 ,954

<10 w. 9/ 50 % 8/ 44,4 % 1/ 5,6 % 18/100 %

11-20 v. 14/ 58,3 % 9/ 37,5 % 14,2 % 24/100 %

2140 . 16/ 47,1 % 16/ 47,1 % 2/59 % 34/100 %

Tyoskentely nykyisissa 4,33 ,309

tehtavissa

<10 v 24/ 55,8 % 18/ 41,9 % 12,3 % 43/100 %

11-20 v. 10/ 55,6 % 7/ 38,9 % 1/ 5,6 % 18/100 %

2140 v. 5/ 33,3 % 8/ 53,3 % 2/13,3% 15/100 %

Tyoskentely samalla 3,17 ,544

tyonantajalla

<10 v 16/ 53,4 % 13/ 43,3 % 1/3,3% 30/100 %

11-20 v. 16/ 59,3 % 10/ 37 % 1/ 3,7 % 27/100 %

2140 v. 7/ 36,8 % 10/ 52,6 % 2/10,5% 19/100 %

Tehtavanimike 1,09 711

Lahihoitaja/Perushoitaja 12/ 52,2 % 9/ 39,1 % 2/ 8,7 % 23/100 %

Sairaanhoitaja/Katild 27/ 50,9 % 24/ 45,3 % 2/3,8% 53/100 %

Tyoyksikko 2,12 ,349

Keskussairaala 19/ 44,2 % 21/ 48,8 % 37 % 43/100 %

Lahiterveyspalveluiden yksikké 20/ 60,6 % 12/ 36,4 % 13 % 33/100 %

Tyotyytyvaisyytesi tilla 3,18 479

hetkella

Huono tai melko huono 7177,8 % 2/ 22,2 % - 9/100 %

Keskinkertainen 5/ 41,7 % 6/ 50 % 1/ 8,3 % 12/100 %

Melko hyva tai hyva 27/ 49 % 25/45,5 % 3/5,5% 55/100 %

Motivaatiosi tamanhetkiseen 5,46 ,201

tyohosi

Huono tai melko huono 8/ 88,9 % 17111 % - 9/100 %

Keskinkertainen 8/ 44,4 % 9/ 50 % 1/ 5,6 % 18/100 %

Melko hyva tai hyva 23/ 46,9 % 23/ 46,9 % 3/6,1 % 49/100 %

*Fisher-Freeman-Halton exact
**Tutkittu Exact:a p-arvoa
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6. POHDINTA

6.1. Tutkimustulosten tarkastelua

Tassa tutkimuksessa johtamisen pistemaara oli 195,34. Tama kertoo siita, etta osallistavaa
johtamista toteutuu organisaatiossa. Ensisijaisesti johtamista harjoittaa hoitotyon johto,
mutta johtamiseen vaikuttaa my0s hoitotyon tekijat. Tama on yhteydessa myos muihin
tutkimus tuloksiin osallistavasta johtamisesta. (Weaver ym. 2018, Khraisat ym. 2020,
Kanninen ym. 2020, Qasim ym. 2022, Jaber ym. 2022.) Hoitajien osallistuminen
johtamiseen hallinnossa lisaa voimaantumista, tyotyytyvaisyytta ja lisaa vetovoimaa alalla.
Yhteisen johtamisen kautta parannetaan myds hoitotydn laatua ja potilastyon turvallisuutta.
Hoitajien tulisi olla olennainen osa hallinnon toimintaa ja tiimia. (Barden ym. 2011.) On
selvaa, etta hoitajat ovat aikaisempien tutkimusten mukaan osoittaneet, etta he ovat
tehokkaita tekemaan paatoksia ammattilaisina ja kollegoina (Porter-O’'Grady & Clavelle
2021).

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, etta tydomotivaatiolla tamanhetkiseen tyohon
seka tyosuhteella oli merkitysta johtamispisteisiin. Demirhan ym. (2020) totesivat
tutkimuksessaan, ettd hoitajien mahdollisuus osallistua johtamiseen vaikuttaa
sairaanhoitajien tydomotivaatioon. Johtamiskayttaytymisen muuttuessa enemman siihen,
etta hoitajat voivat siihen vaikuttaa, nostaa motivaatiotasoa. Tyomotivaatioon vaikuttavat
eniten tydonmielekkyys, tyotyytyvaisyys, sosiaalinen tuki seka tydympariston ja organisaation
ominaisuudet. Motivaatiota saattaa laskea resurssien ja tydntekijdiden eriarvoisuus.

Eriarvoisuutta lisdavat esimerkiksi tydontekijoiden tydsuhteet. (Wallin ym. 2022.)

Henkiloston osa-alueen pisteet jaivat alle osallistavan johtamisen pisteita tassa
tutkimuksessa. Hoitotydntekijoiden  toiminnan  arvioiminen,  hoitotyontekijoiden
urakehityksen edistdminen seka Kkirjallisten prosessien tekeminen hoitotydntekijoiden
arviointiin saivat korkeimmat pisteet tassa osa-alueessa. Vaikka henkiloston osa-alueen
pisteet jaivat useissa tutkimuksissa alle osallistavan johtamisen, hoitajilla oli jonkin verran
vaikutusmahdollisuuksia omaan urakehitykseen (Jabel ym. 2022, Khraisat ym. 2020,
Kanninen ym. 2020). Tassa tutkimuksessa henkiléston osa-alueen pisteita saivat heikoiten

uusien hallinnollisten tai tukipalvelujen tyopaikkojen luominen, tyOyksikon vuosibudjetin
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laatiminen seka menettelytavoista paattaminen hoitotyontekijoiden palkankorotusten ja
etujen saatamisessa. Aikaisemmassa tutkimuksessa Kanninen ym. (2020) tuovat esille, etta
paatokset esimerkiksi budjetointia, palkkoja, etuja, rekrytointia seka henkiloston arviointia
koskevissa asioissa ovat paasaantoisesti esimiesten, lakien ja ammattiliittojen hallinnassa.
Taman takia henkilostoa on vaikea valtuuttaa niihin. Henkiloston osallistumista budjetointia
koskeviin paatoksiin on vaikea sisallyttaa toimintaan, koska palkat, edut ja henkiloston
palkkaaminen seka sen arviointi, ovat erityisesti johtajien hallinnassa (Dechairo-Marino ym.
2018).

Tiedot osa-alueella tassa tutkimuksessa vastaajien mielesta parhaiten he paasivat
hallintotietoihin, joita kasittivat potilastyytyvaisyyskyselyjen tuloksia, hoitotyon laatua
organisaatiossa seka yksikon ja hoitotyon tavoitteita talle vuodelle. Hess (2004) tuo esille,
etta yksi osallistavan johtamisen piirteista on se, etta hoitajat kokevat, etta heilla on paasy
tietoihin, joita tarvitaan tehokkaiden hallintopaatosten tekemiseen. Kun hoitajilla on tietoa ja
taitoa kayttdd hyodykseen keskeisia hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita, he osallistuvat
paremmin hoitotydhon. Talldin heillda on myds osaamista vaikuttaa terveydenhuollon
jarjestelmien edistamista. (Porter-O’ Grady 2011.) Tiedot osa-alueella tassa tutkimuksessa
heikoimmin vastaajat paasivat tietoihin, jotka olivat yksikon budjettisuunnitelmat ja todelliset
kulut, laakarien arvioinnit hoitotydn laadusta seka hoitotyOntekijoiden tyytyvaisyys
palkkoihin ja tyosuhde-etuihin. Khraisat ym. (2020) tuo esille saman suuntaisia asioita.
Hoitajat tarvitsevat enemman tietoa strategisista suunnitelmista seka hoitotyon laadun
mittaamisesta ja edistymisesta. Paatoksen teko budjetointia, palkkoja, etuja, rekrytointia ja
henkildston arviointeja on padasiassa esimiesten hallinnassa ja henkildstolla ei ole suuria

mahdollisuuksia vaikuttaa niihin (Kanninen ym. 2020).

Tassa tutkimuksessa resurssien osa-alueella vahvimmaksi alueeksi nousi vastaajien
mielestd potilaiden saapumiseen, siirtymiseen ja kotiuttamiseen liittyvat alueet seka
hoitovastuun jakaminen hoitotyontekijoille. Lisaksi vastaajat saivat vaikuttaa yksikon
ulkopuolisiin palveluihin ja tukipalveluihin. Tutkimuksessaan Khraisat ym (2020) tuo esille,
etta, hoitajilla oli mahdollisuus vaikuttaa erilaisiin toimenpiteisiin, kuten vaikuttaa potilaan
paivittaiseen hoitoon ja sen seurantaan. Resurssit osa-alueella tassa tutkimuksessa
heikoimmaksi alueeksi jaivat suositusten tekeminen muiden osastojen resurssien suhteen,
tydyksikdon ulkopuolisten hoitopalvelujen konsultoinnin ja tilaamisen kaytanndista

paattamiseen (esim. psykiatrian tai haavanhoidon asiantuntijat, diabeteskouluttajat) seka
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toimistolaitteiden (esim. alypuhelimet, tietokoneet, kopiointilaitteet) ja internetin
kayttdoikeuksista paattaminen. Jaber ym. (2022) tuo tutkimuksessaan samankaltaisia
asioita, vaikka hallinnon maaraa pidetiin osittain yhteisena, hallintoa maarittelivat johtajat.

Riittamaton henkiloston maara estivat hoitajia osallistumasta hallinnollisiin toimiin.

Osallistumisen osa-alueella tassa tutkimuksessa vastaajat kokivat, ettd heillda on
mahdollisuus osallistua laatimaan hoitoyksikon tavoitteita, laatimaan yksikon kaytantoja ja
menettelytapoja seka laatimaan hoitotyon kaytantéja ja menettelytapoja. Khraisat ym.
(2020) totesivat tutkimuksessaan, ettda hoitajilla oli kuitenkin yhteiset mahdollisuudet
hoitotydon johdon seka hallinnon kanssa osallistua useimpiin komiteoihin, erityisesti niihin,
jotka liittyvat yksikon kliinisiin kaytantoihin ja henkildston aikatauluihin. Hoitajat osallistuvat
paadasiassa henkilostoa koskeviin paatoksiin (Qacim ym. 2022). Osallistumisen osa-
alueella heikoimmaksi alueeksi tutkimuksen tassa osiossa jaivat yksikon hallinnollisten
asioiden kuten henkilostohallinnon, aikataulujen ja budjetoinnin tyoryhmiin osallistumisen,
yksikon hallinnollisten asioiden kuten henkilostohallinnon, aikataulujen ja budjetoinnin
tydryhmiin osallistumisen sekd hoitotydn hallinnollisten asioiden neuvostoihin/tyéryhmiin
osallistumisen. Saman toi esille tutkimuksessaan Khraisat ym. (2020), hoitajat totesivat
rajallisen kykynsa osallistua strategiseen suunnitteluun, monitieteiseen ammattitaitoon,
organisaation budjetteihin ja kuluihin liittyviin toimikuntiin. Neuvotteluihin osallistuminen
lisasi hoitajan kykya raportoida hoidon aikana havaituista ongelmista ja vahvisti siten
potilashoidon laatua ja turvallisuutta. Neuvottelukunnat tarvitsevat kuitenkin enemman
lapinakyvyytta. Henkilostolla pitaisi olla enemman tietoa mahdollisuuksistaan osallistua

naihin neuvostoihin. (Kanninen ym. 2020.)

Tassa tutkimuksessa vastaajien mielestd vahvimmaksi alueeksi kaytannon osapuolella
toteutuivat hoitotyontekijoiden valittdmaan tyon maarittdaminen, potilaan hoitoon liittyvien
menettelytapojen ja toimintaohjeiden kehittaminen seka tydskentelymallien maarittaminen
(esim. tiimityd, omahoitajamalli). Tama tulee esille myds aikaisemmissa tutkimuksissa
(Kanninen ym. 2020, Weaver ym 2018, Hoitajat olivat mukana hoitokaytantéon vaikuttavien
paatosten tekemisessa. Hoitajilla oli mahdollisuus vaikuttaa asioihin, jotka vaikuttivat
suoraan potilaan hoitoon. Niitd olivat mm. potilaiden hoidon standardit, hoidon laadun
parantaminen, terveyskasvatuksen edistdminen, hoitotydsuunnitelman teko ja hoitotyon
tutkimuksen suunnittelu. (Khraisat ym. 2020.) Hoitajilla oli osittainen mahdollisuus paattaa

potilaan hoitoon liittyvistd asioista (Jaber ym. 2022). Kaytantd osa-alueella tassa
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tutkimuksessa heikoimmaksi osioiksi nousivat taydennyskoulutuksen vuosisuunnitelmien
tekemisen, hoitoisuusluokituksen perusteella tarvittavien hoitotyontekijoiden maaran ja
osaamisen maarittamiseen seka henkilokunnan maaran maarittdmiseen potilaiden ja
hoitoisuuden vaihteluiden mukaisesti. Clavelle ym. (2013) tuo tutkimuksessaan esille, etta
kaytannon hallintaan vaikuttaa riittava henkilostd tyon tekemiseen, hoidon jatkuvuuden ja
laadun varmistaminen seka potilaiden ja kollegoiden kanssa vietettava aika. MyoOs
esihenkilo vaikuttaa siihen. Hoitajat ilmoittivat, ettd heidan ammatillisen osaamisensa
maarittaminen ja henkilostotasonsa maarittdmisen hallinta oli puutteellista (Khraisat ym.
2020).

Tassa tutkimuksessa vastaajien mielesta vahvimmaksi tavoitteet osa-alueella nousivat kyky
neuvotella ratkaisuja hoitotyontekijoiden valisiin ristiriitatilanteisiin seka neuvotella ratkaisuja
hoitotydntekijéiden ja tukipalvelujen (apuvalineet, ravitsemus jne.) valisiin ristiriitatilanteisiin
seka neuvotella ratkaisuja hoitotyontekijoiden ja laakarien valisiin ristiriitatilanteisiin. Weaver
ym. (2018) kertoo tutkimuksessaan, etta tarkemmin sanottuna hoitajat kokivat, etta heilla on
paasy tietoon, heilld on vaikutusvaltaa ammatinharjoittamiseen tukeviin resursseihin,
toimintansa valvonta ja kyky asettaa tavoitteita ja ratkaista ristiriitoja. Sairaanhoitajat
tarvitsevat koulutusta ja tietoa konfliktien ratkaisutaitoihinsa. Se parantaisi myds heidan
kykyaan puolustaa potilaiden etua ja tarjota laadukasta hoitoa. (Jaber ym. 2022.)
Heikoimmaksi alueeksi tavoitteet osa-alueella tassa tutkimuksessa nousivat vastaajien kyky
muotoilla organisaation missiota, filosofiaa ja tavoitteita, neuvottelemaan ratkaisuja
hoitotydntekijoiden ja organisaation hallinnon valisiin ristiriitatilanteisiin seka luomaan
muodollisen valitusmenettelyn tai -prosessin sisaisten kiistojen ratkaisuiksi. Hess (2017) tuo
esille, ettd suurimmaksi osaksi hoitoa-alan organisaatiot toimivat vahvan byrokratian alla.
Meidan pitaisi hyddyntdaa hoitotydn menestysta niin, ettd jokainen tydskentelee

parantaakseen kaytantdja ja toimintaa jaetun johtajuuden avulla.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin kaikissa tyovaiheissa. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin  tilastollisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti validiuden ja reliaabeliuden
nakokulmista. Validiteetti tarkastelee sita, ettd onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita ol
tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti taas mittaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta, eli voiko

samalla mittarilla mitata eri aineistoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 189-190.)
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Tutkimuksessa kaytettavaa INPG-mittaria on kaytetty kansainvalisesti useassa
tutkimuksessa (Hess 2011, Kanninen 2023). Mittari on kaksoiskaannetty suomen kielelle
(Kanninen ym. 2020). IPNG - mittari on aiempien tutkimusten perusteella yksi
kaytetyimmista osallistavan johtamisen mittareista (Hess 2011, Andersson 2011, Qasim ym.

2022). Kyselylomakkeen taustamuuttujat muodostettiin tata tutkimusta varten.

Tassa aineistossa sisainen johdonmukaisuus eli Cronbachin alfa-arvo oli koko IPNG-
mittarissa 0,98, mika vahvistaa aiemmin todetun mittarin sisaista johdonmukaisuutta. Osa-
alueiden Cronbachin alfa oli 0,88-0,95. (Nummenmaa 2023, 378, Kankkunen & Vehvilainen
- Julkunen 2017, 194.) Kannisen ym. (2021) suomeksi kaannetyn mittarin reliabiliteetti
kokomittarille (Cronbachin alfa -arvo 0,97) ja sen osa-alueille (Cronbachin alfa- arvot 0,87—
0,97) on hyva (Tavakol & Dennick, 2011). Aikaisemmissa tutkimuksissa reliabiliteetti on

todettu samansuuntaiseksi (Qasim ym. 2022).

Tutkimuksessa on kaytetty niin kotimaisia kuin kansainvalisia lahteita. Tutkijan oma toiminta
on ollut objektiivista, lapinakyvaa ja luotettavaa. Aineiston analyysi on tehty huolellisesti ja
kuvattu tarkasti kayttaen apuna taulukoita. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2017, 191,
Heikkila 2017.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa osallistavasta johtamisesta
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Tutkimuksen aineisto on keratty kahdeltatoista yksikolta
yhden hyvinvointialueen sisalla. Tutkimus on toteutettu sahkdisella kyselylomakkeella.
Tutkija lahetti linkin sahkdpostikyselyyn osastonhoitajille, he huolehtivat sen jakelusta
vastaajille. Talldin vastaajien valikoituminen ei tapahtunut tutkijan taholta. (Kankkunen &
Vehvildinen - Julkunen 2017, 193.) Tutkija ei voi varmuudella sanoa, onko kysely tavoittanut

kaikki vastaajat.

Kyselyn vastausprosentti jai pieneksi (n=76, 23,5 %). Vastausten vahainen maara ei
valttamatta heikennd tutkimuksen luotettavuutta, mutta tuloksia tarkastellessa se on
otettava huomioon. Syyna vastausmaaran vahyyteen voi olla se, ettd kysely on pitka ja
siihen vastattiin tydpaivan aikana (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2017, 107). Lisaksi
yhdesta yksikosta annettiin palaute, ettd linkki ei ollut toiminut kunnolla. Osa kyselyn
vaittamista on vaikea selkoisia ja saattoi aiheuttaa sen, ettd vastaaja ei ymmartanyt

kysymyksen tarkoitusta oikein. Analyysivaiheessa tilastolliseksi merkittavyystasoksi
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asetettin 0,05. Tulokset antavat kuvailevaa tietoa vastaajaryhman arvoista ja ovat
yhdenmukaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen
2017, 107.)

6.3. Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus toteutettin  hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnistamia tapoja, kuten luotettavuutta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus toteutettiin eettisesti hyvaksi todettujen tapojen
mukaan avoimesti ja vastuullisesti tuloksia julkaistaessa. (TENK 3/2019, 7, ETENE 2020.)

Tutkimuksessa huomioitiin muiden tutkijoiden ja kirjoittajien tekema tyo, viittaamalla heidan
toihinsa. Tutkimustuloksissa pyrittiin  luotettavuuteen seka kunnioitettiin  alkuperaista
tutkimusaineistoa. (TENK 6/2019, 8, TENK 3/2019, 7.) Tutkimuksessa kaytettiin
englanninkielisia lahteita, niiden kdantaminen toteutettiin mahdollisimman hyvalla taidolla.
Tutkijalla itselldadn oli ensisijainen vastuu hyvistd eettisistd kaytanndistd ja niiden
toteutumisesta. (TENK 3/2019, 7.)

Tutkimuksessa kaytettavaan mittariin oli kysytty lupa, sen suunnittelijalta ja kehittajalta Dr.
Hess:Itd. Lupa mittarin kayttoon saatiin alustavasti 2.12.2022 ja virallisesti 6.12.2022.
Lisaksi kysyttiin lupa suomenkielisen mittarin kayttoon Taina Kanniselta 2.12.2022. Luvat

saatu molemmilta sahkopostin valityksella.

Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista. Osallistujalle ei saanut tulla
tunnetta, ettd osallistuminen olisi ollut pakollista. ( Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen
2017, 221, TENK 3/2019, 7.) Kutsun tutkimukseen ja linkin kyselyyn, tutkimustiedotteen
seka tietosuojaselvityksen lahetti tutkija jokaisen yksikon osastonhoitajalle, joka valitti sen
vastaajille.  Tutkila sai  sahkopostiosoitteet osastonhoitajille  hyvinvointialueen
sahkopostituslistalta.  Tutkia ei ole itse hakenut mahdollisten vastaajien
sahkopostiosoitetietoja. Tutkimuksen aineisto hankittin sahkoisella kyselylomakkeella.
Kyselyyn vastaaminen oli samalla suostumus kyselyyn. (TENK 3/2019, 7, Finlex 2021.)
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Aineiso sailytettiin asian mukaisesti tutkian omalla tietokoneella, joka on suojattu
salasanalla. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. (TENK 3/2019, 7,
Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2017, 221.) Tutkimushankkeesta on sovittu
tutkimukseen osallistuvien tahojen kanssa. Tutkimukseen osallistuvat yksikot on koottu
toimialueylihoitajan, palvelualueylihoitajien, hoitotyon paallikdiden seka osastonhoitajien
kanssa. Tutkimuslupa haettiin hyvinvointialueelta. Tutkimustulokset raportoidaan niin, etta
tutkimukseen osallistujat eivat sieltd tule esille. (TENK 3/2019, 7.) Tutkimuksen

alkuperaisyys tarkistettiin Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla
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7. JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus osoitti, ettd osallistavaa johtamista toteutuu organisaatiossa. Kuitenkin
paalahtdisesti johtaminen toteutui hallinnon kautta ja hoitohenkilokunta vaikutti siihen
vahan. Tyomotivaatiolla tamanhetkiseen tyohon seka tyOsuhteella oli tilastollisesti
merkitseva yhteys johtamisen pisteisiin. TyOmotivaation tamanhetkiseen tyohon seka

tydsuhde on saattanut vaikuttaa johtamispisteiden laatuun.

Osallistava johtaminen vaatii organisaatiolta paljon ty6ta, jotta sen toteutuminen voitaisiin
mahdollistaa. Samoin se vaatisi saanndllistd mittaamista, jotta nahtaisiin kuinka tehdyt
muutokset vaikuttavat toimintatavan muutokseen ja toteutumiseen. The Index for
Professional Nursing Governance (IPNG 2.0) -mittari on toimiva tapa mitata osallistavan

johtamisen toteutumista organisaatiossa.
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8 JATKOTUTKIMUSAIHEET

1

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia osallistavan johtamisen toteutumista
saanndllisesti. Talloin organisaatio saisi tietoa siita, kuinka osallistava johtaminen

toteutuu tehtyjen muutosten jalkeen.

Mielenkiintoista olisi myos saada tuloksia esihenkildiden nakokulmasta.
osallistavasta johtamisesta. Kysely olisi syyta tehda samanaikaisesti tyontekijoille

seka esimiehille, jota voitaisiin vertailla saatuja tuloksia toisiinsa.
Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia osallistavaan johtamista IPNG 3.0 mittarin avulla.

Mittari on IPNG 2.0- mittaria lyhyempi versio. Molemmilla mittareilla on tehty

tutkimuksia kansainvalisesti.
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Liite 1. Lupa mittarin kayttéon

Shareq @ | msemnoe
info@sharadgovernance.
J[.WE"I ance Le mshamdgammm::

Anne Saarela

ﬁ ] L‘Qﬂ"l £ Hm (] LLfi
December 6, 2022
Dear Anne:

You have permission to use my instruments, the Index of Professional Nursing
Governance (IPNG) or the Index of Professional Governance (IPG), 2.0 or 3.0, for
your Master's Thesis at University of Tampere. | understand that you will be using
Taina Kanninen's Finnish translation.

In return, | require that you, upon request:

s Report summary findings to me from the use of the IPNG/IPG surveys,
ineluding the translation and a reliability analysis (if performed), for tracking
use and evaluating and establishing the validity and reliability of the
[PN/IPG, and for possible research publication without identification of the
institutions.

»  Credit the use and my authorship of the IPNG/IPG in any publication of the
research involving the IPNG/IPG.

['will email Word documents of the current versions of the IPNG/IPG survey, along
with Scoring Guidelines. Because of your student status, | will waive all charges to
register use of the instruments and scoring guidelines. You might want to revise the
demographic section to reflect the organization and/or units you're surveying, You
do not have permission to alter the individual items in any way, which would invalid
the measurement of governance.

Please don't hesitate to call upon me to discuss your process or if you need help
managing the data. If you need me to perform data entry and analysis and to
generate a formal report with benchmarking, there is a fee. [ am also available for

onsite speaking or consultation, Thanks for thinking of the [PNG and the Forum for
Shared Governance. Good luck with your survey,

Sincerely,

f 1 1

y e A (}r\‘ Robert Hess, PhD, RN, FAAN

j! VTW —__  Founder & CEQ, Forum for Shared Governanc
~

0
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA [1.4.2023]

Tutkimuksen nimi
Osallistava johtaminen hoitohenkilokunnan kokemana.
Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetdan hoitohenkiléstén nakékulmasta
osallistavan johtamisen toteutumista hoitohenkiloston kokemana.

Organisaatiosi esihenkildt ovat arvioineet, etta sovellut tdhan tutkimukseen, koska toimit
vuodeosastolla sairaanhoitajana, terveydenhoitajana, katilona tai Iahihoitajana
perushoitajana, lastenhoitajana xxx hyvinvointialueella.

Lue rauhassa tama tiedote. Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta tutkijaan (yhteystiedot
|6ytyvat asiakirjan lopusta).

xxx hyvinvointialue on antanut tutkimussuunnitelmalle puoltavan lausunnon.
Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruuttaminen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisesi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkiloston nakokulmasta osallistavan
johtamisen toteutumista terveydenhuoltoalan organisaatiossa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hyodyllista tietoa osallistavan johtamisen toteutumisesta
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tutkimuksesta tulleiden tulosten perusteella voidaan
kehittaa osallistavaa johtamista organisaatiossa.

Miten tutkitaan

Olet saanut osastonhoitajaltasi sdhkopostitse kutsun osallistua tdhan kyselyyn. Kutsu
sisaltaa linkin kyselylomakkeen. Vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimuksen on tarkoituksena valmistua 2023 vuoden lopussa.
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Tutkimuksen toteuttaja seka kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Taman tutkimuksen toteuttaa maisteriopiskelija Anne Saarela. Tutkimukseen ei ole haettuna
erillista rahoitusta.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tuottama tieto auttaa selvittamaan osallistavan johtamisen toteutumisen
omassa organisaatiossa ja tuloksia voidaan kayttaa edistamaan sen toteutumista.

Tama tutkimus raportoidaan pro gradu -tutkielmana ja julkaistaan Tampereen yliopiston
avoimessa julkaisuarkistossa (Trepo).

Tutkittavien vakuutusturva ja korvaukset
Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus (lyhyesti)

Tassa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilGtietojen suojaa koskevaa
lainsaadantoa. Tutkija on sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantdéa ja
tutkimuksen eettisia ohjeita.

Vastauksiasi kasitellaan tieteellista tutkimustarkoitusta varten. Sinusta kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edellyttamalla tavalla.
Tietojasi kasitteleva tutkija on salassapitovelvollinen. Lisaa tietoa vastaustesi kasittelysta ja
oikeuksistasi saat tietosuojatiedotteesta.

Lisatiedot ja yhteyshenkilot
Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa tutkijaan.

Tutkimuspaikkakohtaisen tutkijan yhteystiedot

Titteli: TtM-opiskelija

Nimi: Anne Saarela

Koulu: Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Hoitotiede
Sahkdpostiosoite: anne.saarela@tuni.fi

Tutkimuksen ohjaajat:

Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede

Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

Opinnaytetutkimuksen tietosuojailmoitus
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679), art. 12-14

Rekisterin nimi

Osallistava johtaminen hoitohenkilokunnan nakemyksesta

Paivays

1.4.2023

Rekisterinpitaja(t)

Anne Saarela
anne.saarela@tuni.fi

Tampereen korkeakoulusaatio sr
33014 Tampereen yliopisto
Kalevantie 4, 33100 Tampere
Y-tunnus 2844561-8

Muut henkilotietoja
kasittelevat
henkilot

Ohjaaja tai
oppilaitoksen
yhteyshenkil6

-Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto,
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Hoitotiede

-Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen
Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Hoitotiede

Henkilotietojen
kasittelytarkoitus
ja kasittelyperuste

Vastauksiasi kasitellaan osallistavaan johtamiseen liittyvassa
opinnaytetutkimuksessa. Tutkimusaineisto kerataan
strukturoidulla sahkdisella kyselylomakkeella (Webropol) maalis-
huhtikuussa 2023 vuodeosastojen hoitohenkildkunnalta xxx
hyvinvointialueelta. Tutkimuksessa ei kysyta henkilGtietoja.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilotietojen
kasittelyperusteena on:

suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-
kohta.

Jos kasittelyperusteena on suostumus, kuvaus siita, miten
suostumuksen voi peruuttaa: Kyselytutkimuksen voi keskeyttaa.
TAI

O  yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen
tietosuoja-asetus 6 artikla 1 e-kohta. Ks. ohje Henkilotieto
opinnaytetyossa
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Henkilotietojen
sailytysaika

Aineisto sailytetaan saman henkilon pro gradu -tutkimusta varten.

Opinnaytteen/opinnaytteiden valmistuttua aineisto ja henkilétiedot
tuhotaan.

Silta osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetyon
ohjaamista ja tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat
kasittelevat henkilotietoja ainoastaan niin kauan kuin on
tarpeellista tyon hyvaksymista varten.

Rekisterin
tietosisalto ja
tietolahteet

Kuvaus rekisterissa kasiteltavista tiedoista
-kyselylomakkeella kerattavat tiedot

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltdan

Henkildtietojen

Henkilbtietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

vastaanottajat
Rekisterin Manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa/kaapissa.
suojauksen Digitaalinen aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla

periaatteet

tai kaksivaiheisella kayttajan tunnistuksella (MFA). Aineistosta
poistetaan suorat tunnistetiedot. Aineistoa sailytetaan tutkijan
tietokoneella salasanan takana.

Rekisteroidyn
oikeudet

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Osallistuminen kyselyyn
on suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Kyselytutkimuksen
Voi keskeyttaa.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilGtietojen kasittelya
valvovalle viranomaiselle, jos epailet vastauksiasi kasiteltavan
vastoin tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi / sahkdposti:
tietosuoja@om.fi
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Liite 4. Tutkimuksen saatekirje

Hei, sina vuodeosastolla tydoskenteleva hoitaja. Sinulla on mahdollisuus osallistua
osallistavaa johtamista koskevaan kyselytutkimukseen.

Osallistu vastaamalla alla olevan linkin kautta kyselyyn. Vastaaminen kestaa noin 15
minuuttia. Liitteena olevasta tutkimustiedotteesta ja tietosuojailmoituksesta 16ydat
lisatietoja.

Jos olet esihenkilo, ethan vastaa tahan kyselyyn.

Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ei tule esille missdan vaiheessa tutkimusta.
Aineistoa kaytetaan ainoastaan tata tutkimusta varten. Tutkimuksen tulokset julkaistaan
Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa.

Mikali kiinnostuit ja haluat mukaan tutkimukseen vastaa kyselyyn.

Linkki tutkimukseen:

XXX

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua kyselyyn. Vastaamisaika
30.4.2023 asti.

Kiitos jo etukateen osallistumisesta tutkimukseen

Ystavallisin terveisin

Anne Saarela TtM-opiskelija, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede

anne.saarela@tuni.fi

Tutkimuksen ohjaajat:

Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede

Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede
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Liite 5. Tutkimuksen muistutuskirje

Tutkimuksen muistutuskirje

Hei, sinda vuodeosastolla tyoskenteleva hoitaja saitte kaksi viikkoa sitten kutsun
kyselytutkimukseeni. Kutsu lahetetaan uudelleen kaikille. Kiitos, jos olet jo
vastannut. Jos et ole viela vastannut, niin vastaa kyselyyn.

Osallistu vastaamalla alla olevan linkin kautta kyselyyn. Vastaaminen kestda noin 15
minuuttia. Liitteend olevasta tutkimustiedotteesta ja tietosuojailmoituksesta I0ydat
lisatietoja.

Jos olet esihenkilo, ethan vastaa tahan kyselyyn.

Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ei tule esille missaan vaiheessa tutkimusta.
Aineistoa kaytetaan ainoastaan tata tutkimusta varten. Tutkimuksen tulokset julkaistaan
Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa.

Mikali kiinnostuit ja haluat mukaan tutkimukseen vastaa kyselyyn.

Linkki tutkimukseen:

XXX

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua kyselyyn. Vastausaika
30.4.2023 asti.

Kiitos jo etukateen osallistumisesta tutkimukseen

Ystavallisin terveisin

Anne Saarela TtM-opiskelija, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede

anne.saarela@tuni.fi

Tutkimuksen ohjaajat:

Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,
Hoitotiede

Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden
tiedekunta, Hoitotiede
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